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Rücksicht  auf  ihre  Geföhrlichkeit  mit  der  Venaesection  auf  die  glei- 
che Stufe  stelle. 

Voillemier  (Clinique  chirurgicaie  1862)  versichert,  mehrere 
hundert  Varicen  mittelst  Einspritzung  starker  Gaben  von  Eisen- 
perchlorür  operirt  zu  haben,  ein  Verfahren,  das  er  dringend 
empfiehlt. 

Im  Gegensatze  zur  Arterie  scheint  auch  nach  meinen  Erfah- 
rungen der  Liq.  ferri  im  Lumen  der  Vene  als  ein  ziemlich  un- 
schädliches Agens  sich  zu  erweisen.  Ich  bin  jedesmal  Überrascht 
gewesen  von  der  unbedeutenden  Reaction  im  Allgemeinbefinden. 

Entzündung  durch  Verletzung  der  Vene  kann  es  nicht  sein, 
was  die  grosse  Gefahr  bedingt.  Phlebitis  durch  Trauma  oder  Roth- 
lauf mit  günstigem  Ausgange  gehOrt  zu  den  täglichen  Erscheinun- 
gen. Die  Gefahr  besteht  wohl  nur  im  Abreissen  der  Thrombi  und 
Embolie,  eine  Eventualität,  deren  Wahrscheinlichkeit  in  gleichem 
Verhältnisse  zur  anastomosenfreien  Länge  des  Venenverschlusses, 
bei  günstigen  salubren  Verhältnissen,  und  der  Zahl  der  gleich- 
zeitig zum  Abschluss  gebrachten  kranken  Venen  sich  vermindert, 
deren  Eintritt  übrigens,  sofern  nicht  eben  grössere  Aeste  der  Pul- 
monalarterie  verstopft  werden,  nach  den  neuern,  die  epochemachen- 
den Beobachtungen  Virchow's  ergänzenden  Versuchen  von  Prof. 
Panum,  wie  die  aufmerksame  Beobachtung  auch  am  Krankenbette 
lehrt,  bei  zootomischen  Experimenten  in  der  Regel  nicht  eine  Ge- 
fahr für  die  Fortexistenz  des  Individuums  bedingt.  Ein  Mebreres 
darüber  weiter  unten. 

Durch  schnelle,  fast  schmerzlose  Vollendung  der  Operation, 
rasch  eintretende  feste  Thrombenbildung,  durch  Ausschluss  jeder 
Blutung  und  durch  kosmetischen  Effect  zeichnet  sich  das  hier  ab- 
zuhandelnde Verfahren  vor  andern  concurrirenden,  äusserliche  Gau- 
terisation,  Nadeln  und  Unterbindung,  Electropunctur,  HaarseiU 
Messer  u.  dergl.  vortheilhaft  aus. 

Bei  kleineren  Angiectasien  bieten  die  Geßisse  ein  zu  enges 
Lumen,  und  es  wirkt  hier  der  Liquor  Ferr.  als  fi*emder  Kürper 
im  Bindegewebe  nur  durch  angeregte  Phlegmone  und  gangränöses 
Ausfallen  des  Naevus. 

Pauli  in  der  Anzeige  des  oben  erwähnten  Werkes  von  Voil- 


lemier  erzählt,  er  habe  bei  eioer  fast  das  ganze  obere  Augenlid 
einnehmenden  Teleangiectasie  eines  j^jfibrigen  Kindes,  nachdem 
durch  zwei  Einstiche  viel  Blut  daraus  entleert  worden  war, 
nur  einen  Tropfen  der  Eisenlösung  eingespritzt,  aber  dieser  gerin* 
gen  Dosis  ungeachtet  folgte  dennoch  eine  heftige  Entzündung  und 
theilweise  brandige  Zerstörung.  Es  sind  das  üble  Zufälle,  die  aber 
durch  möglichste  Beschränkung  des  Blutabflusses,  also  durch  ra- 
sches Aufschrauben  der  Spritze  auf  die  Canüle  im  Allgemeinen  zu 
vermeiden  sein  werden. 

Anmerkong.  Wahrend  die  gewöholicheo  Lösungen  von  Morphium,  Atropin, 
Strychnin  und  Extr.  op.  aquos.  im  subcutanen  Bindegewebe  ohne  alle 
Localerscheinungen  in  kürzester  Zeit  resorbirt  werden,  sah  ich  auf  Lau- 
danum  eine  mehrere  Tage  bestehende  harte  Anschwellung  an  der  Opera- 
Uonsateile.  ^  Gr.  Tart.  eroet. ,  1 :  20  Wasser,  bewirkte  in  den  2  Fällen 
seiner  Anwendung  bei  prompter  physiologischer  Allgemeinwirkung  Uebelsein 
bis  zur  Ohnmacht  und  Erbrechen,  eine  eiternde  Phlegmone  des  Armes  mit 
Lymphangitis  bis  zur  Achselhöhle. 

Statt  der  von  Broca  empfohlenen  enderroatischen  Anwen- 
dung des  Mittels  habe  ich  mit  gutem  Erfolge  Scanficationen  und 
Bepinselung  mit  dem  Liquor  vorgenommen,  und  ist  mir's  gelun- 
gen, ein  mit  Naevis  tibersätes  Gesicht  auf  diese  Weise  zu  re- 
stituiren. 

Als  Objecto  für  die  subcutane  Injection  von  Liq.  Ferr.  prS- 
sentirten  sich  mir  cavernöse  Tumoren  und  Varicen  der 
Unterextremitäten. 

1.  Tumor  erectilis.  Injection  von  Liq.  Ferr.  Scheinbare  Heilung.  Recidiv. 
Wiederholte  Injection  mit  Exstirpation. 

Peter  ScluDitt's  Mädchen,  8  Jahre  alt,  zeigte  in  der  Lumbaigegend  eine  erectile 
Getcbwulst  TOD  Handgröase,  in  der  Art,  dass  etwa  zwei  Dritttbeile  rechts,  der 
Rest  auf  nnd  linkerseits  von  dem  Froc.  spinös,  aufsass.  Dieselbe  war  schwammig 
anzufühlen,  auf  wohl  ein  Dritttheil  ihres  Umfanges  zu  comprimiren,  durchaus  schmerz- 
los, die  Haut  darüber  blau  durchscheinend.  Ober  der  Geschwulst  verschiebbar,  3 
bis  4  Linien  Qber  dem  Niveau  der  Umgebung  erhoben. 

Heilvenuche  waren  seit  Jahresfrist  von  verschiedenen  Seiten  ohne  allen  Erfolg 
gemacht  worden.  Allgemeinbefinden  ungestört.  Am  15.  October  1859  iojicirte  ich 
unter  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Eichberg  5  Spritzchen  voll  Liq.  Ferr.  sesquichlor., 
1  Th.  auf  30  Wasser,  in  verschiedenen  Richtungen,  ßieser  Liquor  besteht  nach 
der  wflrtembergiacben  Pharmacopoe  aus  einer  Losung  von  2Th.  Ferr.  sesquichlor. 
in  1  Th.  Wataer  und  bat  ein  specif.  Gevricht  von  1,50  n  56— -57°  (Beck).    Bis 
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die  Spritze  aafgeschraubt  war,  entleerten  sich  jedesmal  oar  wenige  Tropfen  venösen 
Blutes.  Alsbald  nach  der  Operation  waren  früher  nicht  vorhandene,  federspuldicke, 
harte  Stränge  nach  den  Richtungen  der  Stichkanäle  zn  fühlen.  Die  Kranke  wurde, 
um  Ablösung  der  Thrombi  zn  vermeiden,  ängstlich  zur  Ruhe  angehalten,  eine  Vor- 
sicht, die  sich  als  nnnothig  erwies,  da  die  unfolgsame  Patientin  schon  nach  der 
ersten  Injectionsreihe  nicht  im  Bett  zu  halten  war  und  nach  den  folgenden  gar 
nicht  mehr  zum  Liegen  angehalten  wurde.  Am  19ten  zeigen  die  Stränge  sich 
mehr  ausgeprägt,  der  rechtssitzende  Theil  der  Geschwulst  ist  auf  wohl  ein  Dritttheil 
reducirt.  Es  werden  wiederum  5  Spritzen  voll  obiger  Losung  injicirt.  Am  28  Oc- 
tober  ist  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden  die  Geschwulst  nahezu  verschwunden, 
der  Best  ist  derb,  durchaus  incompressibel. 

Weitere  4  Spritzen  voll  injicirt  ergaben  eben  so  wenig  wie  die  früheren  eine 
locale  oder  allgemeine  Reaction. 

Bei  der  Entlassung  am  I.November  sind  die  Stränge  in  der  Geschwulst  fast 
nicht  mehr  zu  fühlen,  die  Haut  ist  vollkommen  weiss.  Ober  der  Unterlage  ver- 
schiebbar, der  Tumor  ist  auf  einen  Durchmesser  von  circa  I4  Zoll  und  eine  Höhe 
von  kaum  1  Linie  Qber  dem  Niveau  der  Umgebung  reducirt  und  fühlt  sich  durch- 
aus hart  an,  eine  Härte,  die  wie  die  Protuberanz  in  den  nächsten  Wochen  vollends 
fast  ganz  verschwindet.  •  Die  Voraussetzung  einer  radicalen  Heilung  jedoch  stellte 
sich  als  unbegründet  dar. 

Am  29.  April  1860  zeigte  sich  die  Haut  bleifarben,  eine  Erhebung  von  circa 
2  Linien,  die  Geschwulst  schwellend,  von  Kinderhandgrösse. 

Im  März  1861  zeigte  der  Tumor  wieder  nahezu  die  gleichen  Symptome  wie 
vor  der  Operation  im  Herbst  1859. 

Hätte  ich  nicht  der  Patientin  nachgeforscht,  sie  selbst  hatte  mich  wohl  nicht 
aufgesucht,  um  mir  die  Illusion  einer  radicalen  Heilung  zu  zerstören. 

Am  14.|  19.  und  22.  September  1861  wurde  das  oben  beschriebene  Verfah- 
ren mit  einigem  Widerstreben  der  Eltern  nochmals  durchgemacht,  und  dann  am 
2.  October  die  kleine,  derbe,  faserige,  iriele  bis  erbsengrosse  Varicen  einscbliessende 
Geschwulst  aus  der,  allem  Anscheine  nach  gesunden  Umgebung  exstirpirt  und  dabei 
fast  durchaus  Prima  reunio  erzielt.     Bis  Herbst  1862  zeigte  sich  kein  Recidiv. 

2.  Das  5  Jahre  alte  Mädchen  des  Steueraufsehers  B.  zeigte  am  linken  Mund- 
winkel eine  hufeisenförmige,  blaue  erektile  Geschwulst,  welche  an  der  Unter-,  mehr 
noch  an  der  Oberlippe  gegen  die  Mitte  hin  sich  erstreckte,  eine  Breite  von  3—4 
Linien  hatte  und  in  ruhigem  Zustande  wohl  die  2fache  Dicke  der  Lippe  präsen- 
tirte,  beim  Schreien  noch  mehr  anschwoll. 

Am  3.,  13.  und  18.  Juni  1860  wurden  je  4,  4  und  3  Spritzchen  voll  Liq. 
Ferr.,  1  :  30  Wasser,  injicirt.  Der  Tumor  verschwand  so  vollständig,  dass  eine  nur 
massige  Entstellung  übrig  blieb.  Reaction  auf  alle  Injectionen  gleich  Null.  Durch 
oben  beschriebenes  Recidiv  gewarnt,  schritt  ich  trotzdem  zur  alsbaldigen  Exstir- 
pation  der  noch  harten  Stelle  mit  Erhaltung  des  wieder  mehr  rolh  gewordenen 
Lippensaumes. 

Ein  folgendes  Speichelausfliessen  im  Mundwinkel  hat  sich  seither  allmälig  ver- 
loren, sowie  von  einem  Recidiv  jetzt  nach  2  Jahren  nichts  zu  bemerken  ist. 


Zwei  weitere  Beobachtungen  am  oberen  Augenlide  und  vor 
der  Goncha  auris  ergaben  bei  gleichem  Verfahren  ähnlichen  Ver- 
lauf mit  gleich  günstigen  Resultaten. 

Riebet,  Appia,  Deniarquay  und  Schuh  erzShlen  Fälle 
von  vollständiger  Heilung  erectiler  Tumoren  mittelst  injicirten  Liq. 
Ferr.  Schuh  (Wiener  Med.  Wochenschr.  1861,  S.  48u.  49)  be- 
nutzte eine  Lösung  von  einer  Concentration,  die  20°  Beaume 
entspricht  Nach  meiner  Berechnung  ergäbe  diess  2  Theile  Liquor 
auf  5  Wasser,  während  ich  1  :  30  benutzte.  Ein  wegen  des  hier 
abgehandelten  Leidens  an  der  Beugeseite  des  Fingers  von  Schuh 
in  dieser  Weise  behandeltes  Mädchen,  das  ich  in  Wien  bei  Dr. 
H.  sah  mit  ausgebreiteter  Verschwärung  der  Haut,  bestimmte  mich 
nicht,  meine  Lösung  mit  der  von  Schuh  zu  vertauschen,  der 
ebenfalls  an  3 — 4  Stellen  je  3— 6  Tropfen  in  den  gleichen  Zwi- 
schenräumen, wie  oben  angegeben,  injicirte. 

Für  die  Praxis  ist  die  Eintheilung  von  Bruns,  dargestellt  in 
G.  Pfeiffer's  Dissertation,  Tübingen  1854,  von  Wichtigkeit.  Ohne 
auf  die  Art  ihrer  Entstehung  zurückzugehen,  unterscheidet  v.  Bruns 
—  neben  wirklichen  Teleangiectasien  und  cavernösem  Blutkrebse, 
Tumoren,  welche,  das  Produkt  einer  Neubildung,  mit  Blut  übcr- 
fUllte  Hohlräume  darstellen  und  in  2  Klassen  zerfallen: 

a)  in  solche,  welche  mit  dem  Gefässsysteme,  sei  es  dem  ar- 
teriellen oder  dem  venösen  in  directer  Communication 
stehen,  durch  Fingerdruck  comprimirbar  sind   und 

b)  in  solche,  welche  ganz  und  gar  von  der  Umgebung  abge- 
schlossene Geschwülste  bilden,  keiner  Schwellung  und 
keiner  Compression  fähig  sind. 

Bei  den  divergirenden  anatomischen  Anschauungen  der  be- 
währtesten Forscher  betreffs  der  erwähnten  Geschwülste  einerseits, 
sowie  der  fast  einstimmigen  Annahme  andererseits,  dass  jedenfalls 
ein  Theil  derselben  als  congenitale  oder  acquirirte  Neubildung 
von  anomalem  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern,  kohlensaurem 
Kalk  (Bruns  in  G.  Pfeiffer's  Dissertation)  etc.  zu  betrachten 
sei,  ist  es  klar,  dass  vor  dem  chirurgischen  Eingriffe  eine  Sicher- 
heit, ob  alleinige  Gefässerweiterung  oder  Gewebsneubildung,  nicht 
möglich,  dass  aber  eine  grosse  Illusion  erforderlich  ist,  zu  glau- 
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ben  wie  Nussbaum  (Bayr.  ärztliches Inteiligenzblatt  1861,  S.47), 
„12  Fälle  erectiler  Tumoren  mittelst  EinfUhrens  eines  glühenden 
Drahtes  radical  (??)  geheilf^  und  wie  die  oben  erwShnten  Autoren 
durch  eingeführte  Gaustica  ohne  folgende  Vereiterung  und  gangränöses 
Ausfallen  der  Geschwulst  diese  dauernd  beseitigt  zu  haben.  Ich  . 
glaube  daher,  die  künstliche  Goagulirung  des  Blutes  in 
denselben  kann  in  der  Regel  nur  als  vorbereitende 
Operation  für  die  nachfolgende  Exstirpation  angesehen 
werden,  und  beim  Abgang  aller  Kriterien  dafür,  was  Regel  ist, 
was  Ausnahme,  Neubildung  oder  reine  Ectasie,  dürfte  es,  wo  nicht 
Messerscheu  des  Patienten  im  Wege  steht,  immer  geralhen  er- 
scheinen, diese  möglichst  bald  nachfolgen  zu  lassen.  Eine  andere 
Frage  drängt  sich  hier  auf.  Ist  es  geralhen,  vor  der  jeweiligen 
Exstirpation  erectiler  wie  nicht  erectiler  Tumoren  die  künstliche 
Gerinnung  einzuleiten? 

Die  subcutane  Injection  des  Liq.  Ferr.,  den  ich  zunächst  im 
Auge  habe,  bat,  wenn  auch  lebensgefährliche  Erscheinungen  in  Pari- 
ser Spitälern,  wo  schlimme  Zufälle  nach  unbedeutenderen  Eingriffen 
bekanntlich  zu  den  alltäglichen  gehören,  so  doch  keinen  mir  be- 
kannt gewordenen  lethalen  Ausgang  im  Gefolge  gehabt.  Das  Schlimm- 
ste, was  ich  kenne,  ist  Gangrän  des  Tumors,  somit  eine  entstel- 
lende Narbe  für  eine  deformirende  Geschwulst,  immer  noch  der 
Verbesserung  durch's  Messer  fähig.  Mir  ist  diese  Eventualität 
zweimal  begegnet  bei  kleineren  angiectatischen  Tumoren.  Solche 
erheischen  aber  keineswegs  vorhergehende  Thrombosirung. 

Da  wo  diese  wünschenswerth  erscheint,  bei  grösseren  caver- 
nösen  Tumoren  habe  ich  in  meinen  4  Fällen  von  Gangrän  nichts 
gesehen,  und  wird  auch  solche  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  sich 
der  Anwendung  von  rasch  folgenden  grossen  Dosen  concentrirter 
Lösung  enthält. 

Bei  Mittheilung  meiner  Beobachtungen  während  der  Garlsbader 
Naturforscherversammlung  machte  Hr.  Dr.  Paul  den  Einwand,  die 
von  mir  in  Anwendung  gebrachte  Dosis  scheine  zu  gering.  Aber 
einmal  habe  ich  damit  stets  ausgereicht,  und  dann  darf  man  nur 
eine  solche  Lösung  in  den  Mund  nehmen,  um  zu  glauben,  dass 


die  eieessiY  adstringirende  Wirkung  auch  innerhalb  der  Blutbabn 
sich  geltend  mache. 

Wer  also  nicht  vorzieht,  statt  eines  kleinen  einen  grossen 
Tumor,  statt  eines  soliden  einen  solchen  mit  flüssigem  Inhalte  zu 
exstirpiren,  wird  sicher  gut  daran  thun,  durch  künstliche  Coagula- 
tJoD  dessen  Volumen  vorher  zu  verringern,  dessen  flüssigen  In- 
halt in  einen  mehr  consistenten  umzuwandeln. 

Als  selbstSndiges  Heilverfahren  dagegen  erweist  sich  die 
subcutane  Injection  bei  Varicen  der  unteren  Extremitäten  und 
empfiehlt  sich  hier  durch  Einfachheit,  Schmerzlosigkeit  und  wie 
es  scheint  durch  seine  Gefahrlosigkeit  In  der  deutschen  Literatur 
finde  ich  diese  Methode  theils  angeführt,  um  alsbald  perhorrescirt 
zu  werden  (Busch,  Lehrbuch  der  Chirurgie),  theils  ganz  ignorirt, 
bei  Bardeleben,  3.  Auflage,  Langenbeck  und  Gurlt  (Archiv 
für  klin.  Chirurgie  L  Bd.  und  des  Letzteren  Jahresbericht);  Hey- 
felder  in  seiner  einschlSgiger.  Abhandlung,  deutsche  Klinik  1862, 
No.  10.  Auch  in  den  Mittheilungen  französischer  Journale  habe 
ich  eine  besondere  Aufforderung  dazu  nicht  gefunden. 

In  der  Pariser  Soci^t^  de  Chirurgie  hat  am  19.  MSrz  1862 
eine  Discussion  darüber  stattgefunden,  ob  die  durch  adhäsive  Ent- 
zündung obliterirten  Venen ,  sei  es  durch  Injection  von  Liq.  Ferr., 
Druck,  Aetzmittel  u.  dgl.  eingeleitet,  verschlossen  bleiben,  und  ha- 
ben Chassaignac  und  Velpeau  in  negativem  Sinne  sich  aus- 
gesprochen, da  eine  Wiederherstellung  des  Lumens  wenn  auch 
erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  stattzufinden  pflege.  Ja  Vel- 
peau glaubte  versichern  zu  dürfen,  und  Langenbeck  gibt,  Arch. 
f.  klin.  Chirurgie  L  1.  eine  ähnliche  Beobachtung  zum  Bessten, 
dass  das  Lumen  einer  in  grösserer  Ausdehnung  exstirpirten  Vene 
am  Unterschenkel  nach  15  Jahren  als  reconstituirt  sich  erwiesen 
habe,  wogegen  Broca  seine  Bedenken  vorbrachte,  dabei  aber  die 
Beobachtung  eines  durch  Liq.  Ferr.  Injection  zu  Stande  gebrach- 
ten, die  Vene  fest  verschliessenden,  aber  nach  5  Jahren  wieder 
foilkomroen  resorbirten  Pfropfes  in  der  Art,  dass  jene  wieder  weg- 
sam  war,  mittheilte.  Bei  dieser  Gelegenheit  erzählte  Velpeau: 
YoUin  injicirte  Liq.  Ferr.  in  die  Varicen  eines  Kranken  der  Cba- 
hti    Angaben  über  die  Dosis  und  die  Art  und  Weise  des  Ver- 
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fabrens  fehlen.  Es  folgte  heftige  EntzQndung  mit  zahlreichen  Ab- 
scessen,  so  dass  der  Kranke  in  grösster  Lebensgefahr  schwebte. 
Er  genass,  und  die  Varicen  schienen  geheilt.  Doch  schon  nach 
6  Monaten  erschienen  wieder  Venen  unter  der  Haut  und  wurden 
nach  1  Jahr  varicös.  Diese  Misserfolge  scheinen  mir  in  Ubelge- 
troffener  Wahl  des  Operationsfeldes  begründet  zu  sein.  Einmal 
kann  bei  Injection  in  die  Varicen  selbst  bei  deren  zahlreicher  Com- 
munication  von  einem  abschliessenden  Thrombus,  einer  dauernden 
Adhäsion  der  ectatischen  Wandungen  nicht  die  Rede  sein,  sowie 
dadurch  allerdings  gar  zu  leicht  Embolie  und  Abscessbildung  e^ 
möglicht  wird;  während  diess  Alles  durch  Inangriffnahme  eines 
höher  gelegenen,  möglichst  normalen  Venenstammes 
erzielt,  beziehungsweise  vermieden  wird,  und  der  Kranke  nicht 
einer  grösseren  Gefahr  ausgesetzt  wird,  als  bei  jeder  anderen  durch 
Trauma  oder  Rothlauf  bedingten  Phlebitis,  eine  Gefahr,  die  an  der 
unteren  Extremität  viel  geringer  zu  sein  scheint,  als  beim  BefinUen- 
sein  der  oberen. 

Die  obere  Extremität,  abgesehen  davon,  dass  deren  Ectasien 
weniger  Neigung  haben  sich  auszubreiten,  vielmehr  viele  Jahre 
hindurch  stationär  bleiben,  ohne  viel  zu  belästigen,  bietet  viel« 
Verhältnisse,  welche  die  eben  ausgesprochene  Ansicht  begrfindet 
erscheinen  lassen.  Ich  habe  manche  Thrombose  der  unteren  Ex- 
tremität zum  Theil  mit  unzweifelhafter  Embolie  in  Gehirn  und 
Lunge,  wahrscheinlich  auch  in  die  Niere  günstig  verlaufen  sehen, 
ohne  mich  eines  unglücklichen  Ausgangs  zu  erinnern.  Dagegen 
habe  ich  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  zweimal  Armvenen-Throro- 
hose  tödtlich  enden  gesehen. 

Es  bedarf  zur  Erklärung  diess  nicht  eben  der  von  Gl.  Ber- 
nard aufgestellten  Behauptung,  dass  nämlich  das  Venenblut  in 
verschiedenen  Organen  verschiedene  Zusammensetzung  habe,  also 
auch  zur  Gerinnung  verschieden  prädisponirt  sei,  in  der  vom  Her- 
zen entfernteren  unteren  Extremität  anders,  als  in  der  näheren  obem. 
Mechanische  Verhältnisse  reichen  zur  Erklärung  vollkommen  aus. 

Der  eine  meiDer  Fälle  betraf  ein  löjäbriges  schwächliches  M&dchen,  Nittoacht 
in  Reisfeld,  weiche  wahrend  anstrengender  Arbeit  auf  dem  Kartoffelfelde  Ton  Frost 
befallen  wurde  mit  folgender  Thrombose  der  Armvenen. 
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Die  Sectiaa  icigle  dme  nach  aostco  abBckmeiide  duakelrotbc  lajectkNi  der 
Vroi  cfphafifi  iB  der  Gcgead  der  Clavicola,  nnd  hier  festere  Adhäsion  des  Throai- 
bas,  wdkrcDd  die  Ar»-  oad  linken  JogobneDeo  ohne  bedeatendere  Imbibition  der 
V^andoD^en  lose  Gerinnsel  eotbielten.  Der  Thrombus  hatte  onooterbrocheo  bis  ins 
Ren  ond  die  Vena  caia  inier.  sich  ersincht.  tniweifelhaft  halte  wiederholter 
Dreck  der  Oaficnla  hekn  anstrengenden  Rarloflelhaeken  dareh  Qaetschang  der 
Vraeavand,  was  in  geringerem  Grade  Jeder  an  sich  durch  strammes  Znnlcklegen 
des  Annes  aof  die  Lambalgegrnd  bewirken  kann,  Blotgerinnung  eingeleitet,  welche 
durch  Fofisciznng  aof  das  nahe  Centralorgan  den  Tod  zar  Folge  hatte. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  kraftigen  Wirth,  Steiler  in  D.  Schöpf,  66  Jahre 
alt,  «dchcr  dwch  einen  Ailhieb  ins  Olecnnon,  Thrombose  der  Diploe-  und  Arm- 
tfoen  bekam. 

Der  Terianf  war  günstig  nnd  berechtigte  za  Rolfoangen,  als  Pat.  eines  Mor> 
geos  das  Bett  wechselte  ond  fom  Wirter  dabei  sm  kranken  Arme  in  die  Höhe 
fekoben  wurde.    Alsbald  Spkope  ond  Tod. 

Die  Section  teigte  einen  colossalen  Thrombus  von  der  Axillaris  frisch  abgelöst, 
die  Art.  pulmonal,  ferstopfend. 

Es  sind  also  wohl  vor  Allem  rilumliche  und  mechanische  Ver- 
hiltnisse,  welche  die  ohere  gegenüber  der  UnterextremitMl  be- 
nachtbeiligen,  welche  letztere  der  durch  das  Gesetz  der  Schwere 
und  den  Druck  der  Eingeweide  auf  die  klappenlose  untere  Hohl- 
Teoe  bedingten  langsamen  BlutstrOmung  die  ImmunitSt  vor  häufi- 
geren Embolien  yerdankt  Was  die  bald  wieder  eintretende  Per- 
meabilität der  durch  Druck  oder  Acupunctur  verschlossenen  Vene 
betrifit,  so  kann  diese  nicht  überraschen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
io  ersterem  Falle  der  Verschluss  vorzugsweise  durch  intraluminöse 
Faltenbildung  und  nur  lose  adhärenten  Thrombus  bewirkt  wird, 
und  dass  bei  Acupunctur  die  Gerinnung  erst  nach  24 — 48  Stun- 
den zu  Stande  kommt  und  eine  weniger  vollkommene  sein  dürfte. 
Die  rasch  extensive,  offenbar  auch  intensive,  der  Venen- 
wand wahrscheinlich  fest  adhärente  Goagulation  beim  Pravaz'- 
scben  Verfahren  bietet  eine  Garantie  in  gleicher  Weise  gegen  Ab- 
reissen  von  grosseren  Partikeln  des  Gerinnsels,  wie  für  länger 
dauernden  Verschluss  durch  weitgreifendes  Narbengewebe.  Wenn 
aber  einmal  die  InnocuitSt  des  Liq.  Ferr.  im  Lumen  der  Vene  fest- 
stehen wird,  wenn  Mai  sonn  euve 's  Vergleich  mit  der  VenSsection 
sieb  als  correkt  erweist,  dann  liegt  ja  auch  weniger  an  der  Wie- 
derherstellung des  Lumens.    Die  Patienten  werden  gern  durch  neue 
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Injection  etwa  nach  einem  Lustrum  wieder  auf  eine  Reihe  Ton 
Jahren  einen  geordneten  venösen  Rückfluss  sich  garantiren  lassen. 
Die  folgenden  Beohachtungen  dfSrflen  geeignet  sein ,  wenn 
auch  noch  nicht  für  die  Dauer  des  Erfolges,  so  doch  für  Unge- 
fährlichkeit  des  Verfahrens  Zeugniss  abzulegen. 

3.     Varicen  des  Unterschenkels,   Eczem,  Geschwüre.     Injection  Yon  Liq.  Feir. 
Heilung. 

Maurermeister  Christian  Bauer  in  Mergentheim ,  56  Jahre  alt,  sonst  gesoad. 
leidet  seit  20  Jahren  an  Varicen,  besonders  des  rechten  Unterschenkels  mit  aos- 
gedehoten  schwer  zu  heseitigenden,  so  sehr  belästigeoden  FossgeschwGreo  mit  zeil- 
weisen Blutungen,  dass  ihm  einmal  von  seinem  Arzte  die  Amputation  vorgeschlagen 
worden  war.  Seit  6  Jahren  habe  ich  öfter  durch  Verbände  die  Beschwerden  auf 
kürzere  Zeit  beseitigt.  Beim  Stehen  fühlt  er  immerhin  unerträgliches  Jacken  io 
den  den  Geschwursnarben  entsprechenden  pigmentirten,  nässenden  Stellen.  Oedem 
des  Fusses.  Der  Unterschenkel  zeigt  mehr  Venenstränge  und  venöse  Lacunen  aU 
freie  Haut.  Mehr  als  ein  Paar  Stunden  seinem  Berufe  nachzugehen,  war  ihm  ud- 
möglich,  der  Mann  befand  sich  oft  nahezu  in  Verzweiflung. 

Am  10.  Augost  1860  injicirte  ich  in  die  comprimirte  Vena  saphena  magna 
2  —  3  Zoll  über  dem  Knie  1  Spritze  voll  Liq.  Ferri-Lösung  6  Tropfen  auf  Dr.i 
Wasser,  also  1  Tropfen  Liq.  in  den  10  Tropfen  destillirlen  Wassers,  welche  die 
Spritze  von  Nathieu  fasst.  Ich  ziehe  diese  mit  Canüle  und  Stachel  der  sogenana- 
ten  verbesserten  von  Liier  mit  an  die  Canüle  gelötheter,  leicht  sich  urobiegendei 
Spitze  weitaus  vor.  Nachdem  eine  Binde  um  den  Oberschenkel  gelegt  ist,  trird 
der  kleine  Troikart  in  die  geschwellte  Vene  in  peripherer  Richtung  eingestossen, 
und  beweist  das  Ausspritzen  eines  dünnen  Blutstrabis  nach  Zurückziehung  de$ 
Stachels,  dass  die  Vene  getroffen,  und  dass  die  Troi kartspitze  nicht  die  jenseitig;« 
Wand  durchbohrt  hat.  Fast  augenblicklich  nach  der  Injection  erscheint  ein  oach 
oben  unter  der  Binde  sich  zuspitzender  und  abwärts  in  der  Höhe  des  Kniegelenks 
stumpf  endender,  klein  fingerdicker,  rasch  sich  erhärtender  Thrombus,  so  dass 
einige  Minuten  nach  der  Einspritzung  die  Binde  entfernt  werden  kann. 

11.  August.  Allgemeinbefinden  nicht  alterirt,  der  Thrombus  hat  an  Festigkeit 
und  Dicke  zugenommen,  stark  daumendick.  Massiges  Jucken  an  der  entsprechen- 
den Stelle. 

12.  August.  Die  Haut  über  dem  Thrombus  stark  diffus  gerölhet,  der  ent- 
sprechende Venenabschnitl  noch  dicker  als  gestern,  der  Länge  nach  bleibt  die  Ge- 
rionung  auf  die  ursprüngliche  Ausdehnung  beschränkt,  doch  glaube  ich  io  deo 
peripheren,  strotzend  gefüllten  Venen  dünne  Gerinnsel  durchzufühlen,  die  Varicen 
aber  bleiben  weich,  elastisch,  leicht  compressibel. 

15.  August.  Die  Venen  des  Unterschenkels  strotzend  (Patient  hat  wahrscbein* 
lieh  an  das  Verbot  aufzustehen,  sich  nicht  so  streng  gehalten),  stellenweise  1  bis 
1^  Zoll  lange,  das   Lumen  nicht  anafüllende  Gerinnsel  enthaltend.    Diese  gleich- 
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massifc  ao  der  inneren  wie  Süsseren  Seite  des  Gliedes.  Die  Venengeschwnlsl,  stark 
daumendick,  hat  an  Lfinge  nicht  zugeoommeD,  sie  ist  hart,  verschiebbar,  bei  Druck 
nicht  schmerzhaft,  spontan  heftig  juckend,  brennend,  und  fahren  flüchtige  Stiche 
Dach  dem  Verlaufe  der  Unterschenkelveoen.  Am  Oberschenkel  aufwärts  nichts 
Abnormes,  Allgemeinbefinden  ungestört.  Umschlage  mit  Aq.  Goulardi  kühlen. 
Patient  hatte  bisher  möglichste  Ruhe  im  Bette  beobachtet,  und  verminderten  sich 
Böthe  und  Geschwulst  in  den  nächsten  Tagen  so,  dass  am  20.  August,  als  ich  ihn 
besuchen  wollte,  der  Operirte  aufs  Feld  gefahren  war,  Früchte  einzuheimsen. 

25.  August.  Seither  hat  Patient  den  ganzen  Tag  im  Weinberg  stehend  gear- 
beitet, Abends  ist  der  Fuss  nicht  angelaufen,  das  Jucken  vollständig  beseitigt.  Der 
Cnterschenkel  ist  om  ein  Bedeutendes  dünner  geworden,  die  Venen  desselben  klein, 
«eich.  Die  thrombosirte  Vene  von  stark  Gänsekieidicke,  die  Haut  darüber  normal. 
Der  hinkende  Gang  des  Pat.  hat  sich  verloren,  der  Fuss  kommt  ihm  wie  kürzer 
vor,  ist  etwas  schwächer,  als  der  linke. 

15.  October.  Keine  Klage  mehr.  Der  Unterschenkel  ist  noch  dünner  gewor- 
den, dem  anderen  wenig  varicösen  ziemlich  gleich.  Keine  geschwellten  Venen  zu 
sehen.  Längs  dem  vorderen  Rande  der  Tibia  in  die  Weichtheile  eingebettete, 
schlaffe  Ectasien  von  Haselnussgrosse.  Vena  saphena  oberhalb  des  Knie's  etwa 
i  Zoll  weit  als  gänsekieldicker  Strang  zu  füblen. 

Am  13.  November  1862,  also  nach  2j  Jahren:  Pat.  erfreut  sich  seither  der 
besten  Gesundheit  und  ist  glücklich  in  ungeschmälerter  Function  seiner  Beine. 
Kein  Cczem,  kein  Geschwör  mehr.  Der  Foss  ist  Abends  kaum  mehr  injicirt,  als 
Morgens  beim  Aufstehen. 

An  der  Operationsstelle  fühlt  sich  die  Vene  strangartig  an,  von  oben  beschrie- 
bener Dicke. 

4.    Varicen  des  Unterschenkels  mit  bald  nässendem,  bald  schuppigem  Eczem. 
Injection  von  Liq.  Ferr.     Rasche  Besserung. 

Schreiner  H.,  42  Jahre  alt,  an  massiger,  die  beiden  Unterschenkel  gleich 
massig  oecupirender  Venenectasie  mit  immer  wiederkehrendem  Eczem  rechterseits 
leidend,  sonst  gesund,  hatte  vom  obigen  Falle  vernommen,  und  nachdem  ich  ihm 
mit  Compressioo,  Kälte,  Ol.  JecoHs  stets  nur  vorübergehende  Linderung  verschafft 
hatte,  nahm  ich  keinen  Anstand,  die  verlangte  Operation  vorzunehmen. 

Ich  injicirte  bloss  eine  halbe  Spritze  voll  von  obiger  Mischung  in  die  gleiche 
Stelle  des  rechten  Oberschenkels.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  waren  fast  Null, 
die  ortlichen  ganz  ähnlich  den  oben  beschriebenen.  Schon  nach  5  Tagen  ging  er 
io  seine  Werkstätte  und  blieb  von  da  an  vollständig  von  dem  früheren  lästigen 
hcken  frei.  Das  Eczem  seither  verschwunden.  Die  Venen  des  Unterschenkels 
kmm  sichtbar.  Der  harte  Venenstrang  blieb  in  etwa  3  Zoll  Länge  federspuldick 
za  fühlen,  bis  nach  \\  Jahren  Pat.  durch  seine  Abreise  von  hier  der  weiteren  Be- 
obachtung sich  entzog. 

I         Es  mag  wohl  die  Gorrection   der  Rückströmung  in  den  liefe- 
ren von  Muskeln  untersttttzten,  seltener  varicösen,  keineswegs  aber 
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erst  durch  den  kOnstlich^u  Venenverschluss  varicös  gewordenen 
Venen  sein,  welche  die  regelmttssigere  Circulation  einleitet,  und  wie- 
derlegt  sich  eine  etwaige  Annahme  vermehrter  Varicenanschwei- 
lung  durch  die  Erfahrung  bei  künstlichem ,  wie  spontanem  Ver- 
schluss, da  ausgedehnte  etwa  marantische  Venenthrombose  längere 
Zeit  ohne  alles  Oedem  des  Fusses  bestehen  kann. 

Das  grOsste  Gewicht  aber  lege  ich  auf  den  Umstand,  dass 
die  Blutsäule  im  Verschlusse  des  Venenstammes  eine 
Stutze  findet,  einen  Ersatz  fUr  den  insufficienten  Klappenapparat, 
dass  die  rückwärtsliegenden  Venen  dadurch  enger  und  ihre  Klap- 
pen wieder  sufficient  werden. 

Die  Methode  von  Coli  es,  Pelottendruck  auf  die  Vena  saphena 
magna  interna  bei  ünterschenkelvaricen  anzuwenden,  kann  in  diesem 
und  nur  in  diesem  Sinne  eine  ungezwungene  Erklärung  finden. 

Wie  lange  dieser  Verschluss  bei  ungeänderter  Lebensweise 
andauert,  diess  muss  erst  die  Zukunft  lehren. 

Bis  jetzt,  Herbst  1862,  ist  mir's  nicht  gelungen,  einen  in 
Deutschland  vorgekommenen  Fall  von  Ausführung  der  Prava zi- 
schen Operation  bei  varicösen  Venen  in  Erfahrung  zu  bringen. 
Die  bei  uns  vorzugsweise  kultivirte  Lehre  von  der  Embolie  mag 
den  Chirurgen  als  drohendes  Gespenst  entgegengetreten  sein. 

Ich  nenne  es  ein  Gespenst  mit  Rücksicht  nicht  auf  meine 
wenigen  Beobachtungen,  wohl  aber  auf  Maisonneuve's  sowie 
Voillemier's  reiche,  dem  Zweifel  nicht  Raum  gestattende  Er- 
fahrung bei  subcutaner  Injection,  auf  ähnliche  Erfahrungen  von 
Velpeau,  B^clord  u.  A.  nach  Unterbindungen  an  Menschen, 
und  mit  Rücksicht  auf  Minkicwicz's  Versicherung  (Vircbow's 
Archiv,  Bd.  XXV.  Hft  3  u.  4,  S.  237),  bei  66  Venenunterbindungen 
an  Thieren  kein  einziges  Mal  metastatische  Abscesse  im  Innern 
der  Organe  wahrgenommen  zu  haben,  und  ich  glaube,  wiederholt 
darauf  hinweisen  zu  sollen,  dass  es  eben  die  Inangriffnahme 
möglichst  gesunder  Venenpartien  ist,  die  am  meisten 
gegen  die  gefürchteten  Zufälle  Garantie  bietet.  Bei  Menschen  und 
Thieren  waren  es  vor  Allem  Zellgewebsvereiterungen,  welche  den 
tOdtlichen  Ausgang  der  Venenligaturen  und  Cauterisationen  beding- 
ten, und  es  könilte  nach  dem  in  neuester  Zeit  von  Baumgarten 
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und  Wertheimer  aufgefundenen  Gesetze,  den  positiven  Pol  al* 
leio  einzuführen,  den  negativen  äusserlicb  in  der  NShe  zu  appli- 
Giren,  um  jederzeit  eine  schnelle  und  vollkommene  Goagulation 
zu  bewirken,  die  Electropunctur  der  subcutanen  injection  erst  dann 
Concurrenz  bieten,  wenn  es  gelinge,  die  Gewebe  ausserhalb  der 
Blotbahn  dem  Einflüsse  des  electriscben  Stromes  zu  entziehen. 
Die  Injection  aber  lUsst  die  Umgebung  der  Vene  intact,  sofern  man 
nur  auf  den  ausspritzenden  Blutstrom  achtet,  welcher  beweist, 
dass  die  Mündung  der  Canüle  im  Lumen  der  Vene  sich  befindet. 

Im  Hinblick  auf  die  erwähnten  Mittheilungen  von  Broca  und 
Follin  und  durch  das  Ausbleiben  einschlagiger  Beobachtungen  in 
der  deutschen  Literatur  stutzig  gemacht,  konnte  auch  ich  nicht 
umbin,  seither  in  manchen  für  die  Injection  geeigneten  Fallen  von 
Interschenkelvaricen  die  Patienten  auf  die  doch  möglichen  üblen 
Ausgänge  aufmerksam  zu  machen,  und  haben  nach  diesem  man- 
ehe  zur  Operation  geneigte  Individuen  derselben  sich  entzogen. 

Ich  habe  daher  am  14.  Juli  Hrn.  Maisonneuve  um  Äuf- 
schluss  Ober  das  von  ihm  fleissig  geübte  Verfahren  gebeten. 

Derselbe  war  so  freundlich  unterm  19.  Juli  1862  mir  zu 
schreiben: 

„Mon  eher  confrärel 

Je  m'eoApresse  de  r^pondre  k  votre  lettre  du  14  courant  et 
de  vous  dire. 

1)  que  la  m^thode  d'op6ration  des  varices  par  Tinjection  de 
perchlorure  de  fer  n*est  pas  de  moi,  mais  du  Dr.  Pra- 
vaz  de  Lyon,  lequel  est  mort  il  y  a  deux  ans. 

2)  que  cette  m^thode  op^ratoire  est  dune  innocuit^  absolue. 

3)  que  je  Tai  employ^e  depuis  1854  pres  de  deux  cents  fois, 
tant  k  Thöpital  que  dans  ma  pratique  civile. 

4)  que  je  Tai  employ6e 

1)  et  surtout  pour  les  varices  et  jambes, 

2)  pour  les  hämorrhoides  (mais  j'aime  mieux  dans  ce 
cas  la  ligature  extemporan^e) 

3)  pour  les  tumeurs  erectils  veineuses  grosses  ou  petites. 

4)  pour  le  varicocMe,  soit  apris  incision  de  la  peau, 
soit  sans  incision  de  teguments. 
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Dans  tous  les  cas  je  n'ai  eu  qu*k  me  fi61iciter  de  cette  in^ 
thode. 

Nach  diesem  werde  ich  in  der  Folge  bei  geeigneten  nUleo 
mich  nicht  abhalten  lassen,  in  ähnlicher  Weise  wie  oben  be8chri^ 
ben,  zu  verfahren,  und  wird  der  Zweck  dieser  Mittheilungen  er- 
reicht sein,  wenn  dadurch  andere,  mehr  berufene  Fachgenossen 
zu  weiterer  Cultivirung  der  Methode  sich  bestimmen  lassen  wollten,  l 


II. 

UntersucliunKeD  über  die  histologische  EntwickeluDg 

der  ToberlieL 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer  in  Hamburg. 


llen  Siteren  Aerzten  waren  die  Veränderungen  in  den  Lun- 
gen, welche  man  heute  als  Tuberkulose  zusammenfasst,  wohl  be- 
kannt; auch  fehlte  es  seit  Sylvius  nicht  an  Versuchen,  die 
haupts&chlichsten  als  zusammengehörig  darzustellen.  Bereits  sib  . 
man  in  einzelnen  Knoten  der  Lungenspitze  den  Keioi  des  zu  Ca- 
venienbildung  und  weiteren  Ablagerungen  führenden  Prozesses, ' 
welchen  man  nach  einer  am  meisten  in  die  Augen  springenden 
Krankheitserscheinung  als  Lungenschwindsucht  (Phthisis  pulmonum) 

zu  bezeichnen  pflegte*),  aber  es  war  Laennec  vorbehalten,  den 

I 

Tuberkel  als  eine  Neubildung  besonderer  Art  von  den  Produkten ; 
der  Entzündung  zu  sondern  und  die  mannigfaltigen  neben  einan- ' 
der  bestehenden  Veränderungen  der  tuberkulösen  Lungen  als  ge- 
wissermaassen  nothwendige  Entwickeln ngsstufen  dieser  Neubildung 
darzustellen.  Der  Zeitgeist,  welcher  überall  zu  scharfen  Krank- 
heitsbildem  drängte,  war  der  Theorie  Laennec's  überaus  günstig 
und  unter  der  Autorität  des  genialen  Entdeckers  der  Auscultation 
gelangte  sie  trotz  gewichtiger  Gegner  zu  rascher  und  tief  greifen- 

*)  Morgagni,  De  sed.  Cp.  I.  2.  XXIL  18-21. 
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der  Anerkennung,  welche  bis  in  die  jüngste  Zeit  noch  nicht  ve* 
sentlieh  erschüttert  wurde;  denn  auch  heute  folgen  Kliniker  wie 
pathologische  Anatomen  der  Darstellung  Laennec*s  wie  einem 
unbestrittenen  um  nicht  zu  sagen  unbestreitbaren  Lehraratze.  Für 
die  Krasenlehre  der  Wiener  Schule  war  diese  Lehre  wie  prädesti- 
nirt.  Hier  fand  sich  der  bestimmten  Dyskrasie  entsprechend  eine 
leicht  kenntliche  pathologische  Neubildung,  ebenso  verschieden 
von  den  Geschwülsten  wie  von  den  Produkten  der  Entzündung, 
ausgezeichnet  durch  Entstehungsweise  wie  bestimmte  Stadien  der 
Entwickelung.  Dieser  Standpunkt  findet  sich  auch  in  der  jüng- 
sten Auflage  des  sonst  so  vielfach  verjüngten  Rokitansky 'sehen 
Lehrbuches  wieder.  „Die  graue  Tuberkelablagerung  entsteht  aus 
der  sogenannten  gallertartigen  Tuberkelinfiltration  Laennec's.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  graue  Tuberkelmasse,  wie 
Laen nee  lehrte,  sich  zur  gelben  umgestaltet  und  dass  diese  wie* 
der  spontan  von  der  Tiefe  aus  erweicht  und  zum  primitiven  Tu- 
berkelgeschwür wird*).^ 

Die  erste  Opposition,  welche  die  Theorie  Laennec'sin  Frank- 
reich sofort  mit  ebensoviel  Geschick  als  Ausdauer  angriff,  stützte 
sich  wesentlich  auf  die  breite  Grundlage  klinischer  Erfahrung. 
Broussais,  damals  Oberarzt  verschiedener  Spitäler  der  grossen 
Armee,  führte  ganze  Colonnen  von  Lungenschwindsüchten  ins  Feld, 
welche  sich  meist  ohne  Schwierigkeit  auf  eioe  deutliche  entzünd- 
liche Erkrankung  der  Respirationswege  (Pneumonie,  Bronchitis) 
als  erstes  Glied  in  der  Kette  der  Krankheitsvorgänge  zurückfuhren 
liessen.  Auf  demselben  Gebiete  klinischer  Erfahrungen  bewegen 
sich  die  späteren  Autoritäten,  welche  sich  Broussais  anschlössen. 
In  Bezug  auf  die  anatomische  Stellung  der  Tuberkel  selbst  be- 
gnügte man  sich,  dieselbe  im  Allgemeinen  als  eine  entzündliche 
Secretion  zu  bezeichnen  **). 

Broussais  selbst  hatte  der  Eigenartigkeit  des  pathologischen 
Produktes  doch  insofern  Rechnung  tragen  zu'  müssen  geglaubt, 
dass  er  der  Tuberkulose  ausschliesslich  die  Lymphdrüsen  als  be- 
sonderes Gebiet  anwies.     Cruveilhier  hat  schliesslich  die  Reihe 

*)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  path.  Aoat.  L  Bd.  1855.  S.  296— 298. 
**)  Andral,  Clinique  med.  H.  ?.  p.  23  n.  t. 
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der  Laen  nee 'sehen  Stadien  umgekehrt.  Der  sogenannte  crude 
Tuberkel  entwickelt  sich  nach  ersterem  stets  aus  einer  Eiterung 
und  ist  Nichts  weiter  als  eingetrockneter  Eiter.  Die  spMtere  Er- 
weichung ist  durch  nachfolgende  Eiterung  in  der  Umgebung  des 
Tuberkels  bedingt;  es  entstehen  so  verschiedene  kleinere  Lungen- 
abscesse,  durch  deren  Zusammenfliessen  die  Caveme  entsteht. 

Eine  weitere  Entscheidung  wurde  durch  die  Polemik  der 
grossen  französischen  Autoritäten  nicht  herbeigefUhrt.  DieLaen- 
nec'sche  Theorie  blieb  in  ihrer  eigentlichen  Basis  unerschQttert, 
da  die  Beobachtungen  der  Gegner  keine  wesentlich  abweichenden 
Thatsachen  anzuführen  vermochten,  die  abweichend  physikalische 
Beschaffenheit  des  Tuberkels  von  den  bekannten  Entzündungspro- 
dukten anerkannten  und  den  gewichtigsten  Vorgang  in  der  Lun- 
genschwindsucht, die  Bildung  der  Cavernen,  auf  eine  Erweichung 
des  Tuberkels  zurückführten.  Der  Schwerpunkt  der  weiteren  Ver- 
handlungen des  Prozesses  liegt  in  den  gegenseitigen  Bemühungen, 
Abweichendes  oder  Uebereinstimmendes,  sei  es  am  Krankenbette, 
sei  es  an  der  Leiche,  in  den  Erscheinungen  der  Lungenschwind- 
sucht mit  dem  althergebrachten  Begriff  der  EntzOndungskrankheiten 
aufzufinden  und  sie  je  nach  der  Parteistellung  diesen  anzureihen 
oder  für  sie  eine  besondere  Rrankheitseinheit,  die  Tuberkulose,  zu 
statuiren.  Es  war  vor  allen  Dingen  wieder  nothwendig  geworden, 
die  eigentlich  elementaren  Thatsachen  der  localen  VorgSnge  einer 
genaueren  Analyse  zu  unterwerfen.  Von  dem  Verhältniss  der 
V/iener  pathologisch-anatomischen  Schule  zur  Frage  der  Tuberku- 
lose ist  bereits  die  Rede  gewesen;  für  sie  war  die  Besonderheit 
des  Tuberkels  selbstverständlich,  und  nur  lässt  sich  das  Uebe^ 
sehen  der  vielfachen  der  Theorie  widersprechenden  Erscheinungen 
erklären. 

Es  ist  daher  nicht  das  geringste  Verdienst  der  Reinhardt'- 
schen  Arbeit,  „über  die  Uebereinstimmung  der  Tuberkelablagerung 
mit  den  Entzündungsprodukten,''  die  Beantwortung  der  alten  in 
die  Breite  zerfliessenden  Frage,  wie  schon  der  Titel  seiner  Arbeit 
andeutet,  in  der  bestimmteren  Begrenzung  einfacher  pathologisch* 
anatomischer  Beobachtungen  versucht  zu  haben.  Da  meine  eignen 
Untersuchungen  an  diese  wichtige  Arbeit  unmittelbar  anknüpfen, 
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so  muss  auf  die  wesentlichen  Punkte  derselben  hier  spezieller 
eingegangen  werden,  als  es  bei  den  übrigen  Autoren  nothwen- 
dig  war. 

Indem  Reinhardt  auf  der  einen  Seite  die  chronische  Pneu- 
monie in  ihrer  Entwickelung  verfolgt,  auf  der  anderen  Seite  jede 
dort  vorgefundene  Veränderung  des  Lungengewebes  eben  so  gut 
als  einen  Bestandtheil  der  sogenannten  tuberkulösen  Lunge  nach- 
zuweisen sucht,  sehen  wir  eine  Erscheinung  nach  der  anderen 
aus  dem  unbekannten  Gebiete  der  Tuberkulose  gleichsam  mit  eignen 
Äugen  in  das  bekannte  der  chronischen  Lungenentzündung  hinüber- 
wandern. Diejenigen  ZustJinde,  welche  man  als  gelatinöse  Infil- 
tration, als  ^raue  durchscheinende  halbknorplige  Tuberkelsubstanz, 
als  Bindegewebskapsel  oder  als  festes  Narbengewebe  und  gelbe 
Tuberkelmassen  beschrieben  hat,  sind  nach  Reinhardt  Nichts 
als  verschiedene  Stadien  jener  Form  der  chronischen  Pneumonie, 
reiche  sich  hier  ganz  in  der  zuvor  beschriebenen  Weise  verfolgen 
iässt,  sie  erscheint  hier  nur  zumeist  nicht  als  ausgedehnte  und 
zusammenhängende  lobuläre  Infiltration,  sondern  in  Form  kleiner 
auf  verschiedene  Weise  zu  einander  gruppirter  und  durch  die 
Lunge  verbreiteter  Heerde  *). 

Die  Ansichten  Reinhardts  über^  die  Bildung  der  eigent- 
lichen tuberkulösen  Ablagerungen  des  sogenannten  käsigen  Tuber- 
kels finden  sich  bereits  in  früheren  Arbeiten  über  die  regressive 
Metamorphose  der  Eiterzelle  in  die  bekannte  Form  der  Li  her  t'- 
schen  Tuberkelkörperchen.  Während  seiner  Untersuchung  über  die 
Fettmetamorphose  der  Eiterzellen  beobachtete  er,  dass  ein  Theil 
nicht  in  Körnchenzellen  überging,  sondern  durch  Verschwinden 
der  Kerne  sich  in  jene  Bildungen  umgestaltete,  die  als  pyoide  Ku- 
geln (Globules  pyoides.  Lebert)  bekannt  waren**).  Diese  Bil- 
dungen schrumpfen  dann  mit  der  Zeit  immer  mehr  ein,  lassen 
Inhalt  und  Membran  nicht  mehr  unterscheiden  und  verschmelzen 
zu  jenen  gegen  Reagentien  äusserst  resistenten  Körperchen.  Die 
fernere  Beobachtung  Hess  ihn  diese  Umwandlung  an  verschiedenen 
anderen  Zellenbildungen,   auch   an  den  Körnchenzellen  erkennen, 

*)  AoDaleo  der  CharitiS.  Bd.  L 
**)  Traabe*8  Arcbt?  fOr  exper.  Phys.  und  PaUi.  Hft.  2.  p.  217. 

Archiv  f.  pathol.  Anal.    Bd.  XXX.    Hfl.  1  u.  2.  2  ' 
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80  das8  also  ein  regressiver  Prozess  nach  zwei  Richtungen  in  de^ 
seihen  Zelle  stattfinden  konnte*).  Reinhardt  fasste  diese  Um- 
wandlung als  ein  Absterben  der  Zeile  auf,  häufig  bedingt  durch 
erhebliche  Verminderung  des  Wassergehaltes,  weshalb  man  sie  sehr 
gewöhnlich  an  eingedicktem  Schleim,  Eiter,  an  brüchigen  und 
wasserarmen  Stellen  in  Carcinomen  fände.  Derselbe  Vorgang  der 
Gewebsmetamorpbose,  welchen  Virchow  prägnant  als  Tuberkuli- 
sation  bezeichnet  hat,  lässt  sich  nun  nach  Reinhardt  in  der 
Lunge  beobachten.  Cr  glaubte  ihn  sowohl  in  Fällen  lobulärer 
Pneumonie  in  absteigender  Linie  von  dem  eitrig  infiltrirten  Luo- 
genläppchen  zum  festen  käseartigen  Tuberkel  als  in  den  eigent- 
lich tuberkulösen  Affectionen  in  aufsteigender  Linie  vom  Tuberkel- 
heerde  zum  lobulären  Abscess,  von  der  deutlichen  Eiterzelle  zum 
Tuberkelkörperchen  und  rückwärts  verfolgt  zu  haben.  „Das  Serum 
des  Eiters  und  bei  Gegenwart  von  Faserstoff  die  flüssigen  Bestand- 
theile  desselben  werden  mehr  und  mehr  resorbirt,  und  das  Exsudat 
hierdurch  eingedickt  und  verdichtet;  gleichzeitig  schrumpfen  die 
Eiterkörper  ein,  verlieren  ihre  regelmässigen  Umrisse  und  ihre 
Kerne  und  werden,  wie  dies  überhaupt  bei  allen  Zellen  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  geschieht,  zu  scboUenartigen  Körpern,  wekhe 
sich  in  Wasser  und  verdünnter  Essigsäure  wenig  verändern,  in 
stärkeren  Säuren  und  caustischen  Alkalien  aufschwellen  und  durch- 
sichtig werden,  ohne  dass  durch  diese  Zusätze  ihre  frühere  Structur 
wieder  erkennbar  würde.  Diese  abgestorbenen  und  geschrumpften 
Eiterkörper  sind  die  sogenannten  Tuherkelkörper.  Der  gelbe  Lun- 
gentuberkel ist  also  seiner  Genesis  nach  ein  eitrig  infiitrirtes  Lun- 
genläppchen und  das  Eiterkörperchen  seine  morphologische  Grund- 
lage." 

Weitere  Umwandlungen  im  Laen  nee 'sehen  Sinne  erleidet 
die  tuberkulöse  Ablagerung  nicht;  die  weicheren  Stellen,  die  sich 
gewöhnlich  in  der  Mitte  eines  derberen  Tuberkels  finden,  sind 
weniger  eingedickte  Reste  des  früheren  Eiterheerdes.  Die  lokalen 
Beziehungen,  welche  Reinhardt  für  diese  centralen  Erweichungs- 
heerde  Laennec's  in  den  Lungen  nachgewiesen  hat,  stellen  den 

*)  ArchiT  f.  path.  AoaL  Ton  Virchow  and  Reinhardt.  1.  S.  34ff. 
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wichtigsten  Vorgang  der  gesammten  sogenannten  Lungenschiwind* 
sucht  in  einem  durchaus  neuen  Lichte  dar.  Die  weicheren  Stel- 
leo befinden  sich  ntfmlich  stets  in  kleineren  Bronchien  und  wie 
jene  so  ist  die  Bildung  der  grösseren  als  Cavernen  bekannten 
Hohlräume  in  tuberkulösen  Lungen  bauptsftchlich  auf  Erkrankun- 
gen der  Bronchien  zurückzuführen.  Es  handelt  sich  meist  um 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  mit  Eiter  gefüllte  Bronchectasien, 
deren  stark  verdünnte  und  infiltrirte  Wandungen  sehr  leicht  wei- 
teren Zerstörungen  unterliegen.  In  anderen  Fällen  führen  tuber- 
kulöse Geischwüre  durch  Perforation  grösserer  Bronchien  und  Zer- 
störung der  umgebenden  Lunge  direct  zur  Bildung  von  Cavernen 
mit  fetzigen  Wandungen;  auch  metastatische  Vorgänge  führen  ge- 
legentlich wie  in  jeder  anderen  Lunge  in  der  tuberkulösen  zur 
Höblenbildung  •). 

Die  Trennung  der  Cavernenbildung  und  anderer  weniger  be- 
deutender Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  von  der  Tuber- 
kulose bat  den  Kernpunkt  der  Frage,  die  Bildung  des  Tuberkels, 
wieder  in  den  Vordergrund  gerückt.  Denn  bestünde  diese,  den 
Anschauungen  Reinhardt's  gemäss,  überall  nur  in  einer  Art 
regressiver  Umwandlung  von  Eiter,  analog  der  fettigen  Degenera- 
tion, so  dürfte  der  völlig  entwickelte  feste  Tuberkel  in  seiner  Zu- 
sanomensetzung  stets  nur  die  Ausgangsstadien  der  früheren  Zellen- 
formen erkennen  lassen,  undeutliche  kernlose  Schollen,  mehr  oder 
weniger  zu  Tuberkelkörperchen  verschrumpft  im  molekularen  Zer- 
fall. Dass  dieses  aber  gerade  für  die  am  meisten  charakteristi- 
sche Form  der  Tuberkelablagerung,  den  Miliartuberkel,  nicht  zu- 
treffe, hat  Virchow  nachgewiesen  und  das  eigentliche  Tuberkel- 
knötchen  als  besondere  Bildung  von  der  aus  tuberkulisirtem  Eiter 
gebildeten  Tuberkelinfiltration  scharf  geschieden.  In  Uebereinstim- 
ojung  mit  Reinhardt  hatte  Virchow  die  käsige  Beschaffenheit 
als  das  gleiche  Resultat  einer  den  verschiedensten  Gewebselemen- 
ten  gemeinschaftlichen  und  daher  in  keiner  Weise  specifischen  Me- 
tamorphose erkannt  **).    Es  sei  die  tuberkulöse  Infiltration ,  wel- 

*)  Aonalen  des  Charit^Krankenhauses  1.  c.  S.  374. 

**)  Archi?  TOD  Virchow  und  Reinhardt.  I.  S.  175.    Wurzb.  Verhaodl.  I.  81. 
Wo.  70. 
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che  auf  diese  Weise  aus  der  ursprünglich  Eiter-,  Schleim-  etc. 
Infiltration  der  sogenannten  tuberkulösen  Pneumonie  hervorgebe; 
dagegen  sei  der  Tuberkel  eine  Neubildung,  welche  aus  deutlichen 
ein-  und  mehrkernigen  Zellen  bestehe.  Wesentlich  sei  für  diese 
Bildung  die  den  Namen  bedingende  Form  eines  Knötchens.  An 
diese  Form  sei  die  Entwickelung  des  Tuberkels  so  sehr  gebunden, 
dass  das  Heranwachsen  des  miliaren  Kornes  zu  umfangreichen 
Knoten  kein  eigentliches  Wachsen  sei,  vielmehr  bedingt  sei  durch 
die  Apposition  neuer  Miliartuberkel  an  der  Peripherie.  Jeder  ein- 
zelne dieser  Heerde  mache  dann,  gleich  dem  primären,  die  tu- 
berkelartige Metamorphose  durch;  so  entstünden  jene  trockenen, 
gelbweissen,  klisigen  Knoten,  z.  B.  im  Gehirn;  diese  seien  aber 
nicht,  wie  man  gewöhnlich  angebe,  solitSre  Tuberkel,  sondern  ein 
ganzes  Nest  miliarer  Tuberkel*). 

Als  charakteristich  für  die  Krankheitsbestimmung  der  Tuber- 
kulose wMre  nach  dieser  Darstellung  die  Umwandlung  der  patho- 
logischen Produkte  in  den  kSsigen  Tuberkel,  die  Tuberkulisation 
festzuhalten.  Diese  kSsigen  Ablagerungen  bieten  aber  zu  weiteren 
Rückschlüssen  über  die  Natur  der  Zellenformation  an  und  für  sich 
keine  Anhaltspunkte.  Nur  die  Analyse  frischer  Productionen  kann 
entscheiden  ,  ob  wirkliche  Tuberkelbildung  vorhanden  sei.  Diese 
Analyse  darf  sich  aber  nicht  auf  das  Krankheitsprodukt  bescfarSn- 
ken;  seit  Virchow's  Entdeckung  der  Bindegewebszellen  die  Ex- 
sudate ihrer  Selbständigkeit  entkleidet  hat,  muss  jede  einige 
Vollständigkeit  beanspruchende  Untersuchung  pathologischer  Neu- 
bildungen die  Entwickelung  derselben  bis  zu  den  normalen  Ge- 
webselementen  rückwärts  verfolgen.  Nach  dieser  Richtung  hin  fehlt 
es  aber  an  einer  genügend  umfassenden  Arbeit  über  die  Entwicke- 
lung des  Tuberkels  in  den  verschiedenen  Organen,  und  entschloss 
ich  mich  desshalb  zur  Mittheilung  der  nachfolgenden  Boobachtun- 
gen.  Bei  aller  Beschränkung  auf  das  rein  Thatsächiiche  liess  es 
sich  kaum  vermeiden,  wieder  in  das  alte  Fahrwasser  des  alten 
Streites  hineinzugerathen,  denn  schon  bei  der  Untersuchung  der 
tuberkulösen  Infiltration  befindet  man  sich  gleichsam  inmitten  des 

*)  Die  Cellularpaiholo^e  1858.  S.  420  u.  ff. 
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alten  Kampfplatzes:  ibr  Verhältniss  zu  den  EntzfindungsvorgSngen 
einerseits,  andererseits  zur  unzweifelhaften  Miliartuberkulose  musste 
schon  an  und  für  sich  bestimmend  werden  für  die  Stellung  der 
Tuberkulose  überhaupt.  Wo  es  anging,  ist  daher  die  Untersuchung 
von  der  infiltrirten  Tuberkulose  ausgegangen  und  hat  deren  Ent- 
wicklung nach  den  beiden  angegebenen  Richtungen  zu  verfolgen 
gesucht 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  eignete  sich  am  besten 
die  Tuberkulose  der  serösen  Häute,  einmal  wegen  ihres  einfache- 
ren Baues,  dain  auch,  weil  sich  mit  grosser  Bequemlichkeit  be- 
liebig feine  Durchschnitte  aus  ihnen  darstellen  lassen.  Zu  diesem 
Zwecke  genügt  eine  sehr  einfache  Vorbereitung,  indem  man  die 
möglichst  frisch  erhaltenen  Membranen  in  kleineren  Partien  glatt 
auf  Korktafeln  ausbreitet  .und  sie  dann  bei  massiger  W8rme  im 
Sonnenlichte  oder  auf  einem  gewöhnlich  erwärmten  Kachelofen 
antrocknen  lässt.  Kork  und  seröse  Haut  stellen  schon  nach  we- 
nigen Stunden  eine  feste  Tafel  dar,  die  sich  bei  trockener  Aufbe- 
wahrung Wochen-  und  Monate  lang  unverändert  hält.  Aus  diesen 
Tafeln  lassen  sich  nach  kurzer  Uebung  mit  einem  im  Blatte  gebo- 
genen Rasirmesser  sehr  leicht  hinreichend  dünne  und  ausgedehnte 
Schnitte  herstellen.  Bei  vorsichtigem  Aufquellen  in  destillirtem, 
mit  einem  Tropfen  A  angesäuertem  Wasser  zeigen  diese  Präparate 
die  Gewebselemente  mit  derselben  Deutlichkeit,  wie  im  frischen 
Zustande.  Die  so  behandelte  Darmschleimhaut  zeigte  die  Follikel 
bin  und  wieder  geschrumpft,  indess  lieferte  gerade  die  Tuberku- 
lose des  Darms  die  gelungensten  Präparate.  Ueberaus  schwierig 
war  rnir  die  Untersuchung  der  Lungen  und  gelang  es  mir  nicht, 
eine  genügende  Anzahl  überzeugender  Bilder  auf  Schnitten  zu  er- 
halten, welche  aufgeblasenen  und  getrockneten  Lungen  mit  frischer 
Miliartuberkulose  entnommen  waren.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  die  betreffenden  Organe  stets  zuvor  im  frischen  Zustande 
untersucht  waren.  Für  frische  Tuberkulosen,  deren  zellige  Ele- 
mente sich  noch  deutlich  und  vollständig  erkennen  und  mehr  oder 
weniger  weit  in  ihrer  Entwickelung  verfolgen  Hessen,  bot  mir  ein- 
mal das  Gehirn,  dann  wiederholt  die  Lungen,  Pleura,  Peritonaeum, 
die  weichen   Gehirnhäute   und  der  Darmkanal  geeignete  Objecte. 
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Die  folgenden  Mittbeilungen  beziehen  sieb  daher  ausschliesslich 
auf  diese  Organe,  welche  indess  sowohl  ihrer  Zahl  als  ihrer  Diffe- 
renz nach  zu  allgemeinen  Folgerungen  genügend  erscheinen  mGchteo. 

Die  Tuberkulose  in  der  Gehirnsubstanz. 

Wie  schon  erwähnt,  wurde  nur  ein  Fall  beobachtet,  der  wei- 
tere Folgerungen  für  unsere  Zwecke  gestattete.  Da  er  eine  acute 
Tuberkelinfiitration  in  beträchtlichem  Umfang  betrifft,  eine,  so  weit 
mir  die  Literatur  bekannt  ist,  bisher  noch  nicht  beobachtete  und 
mehrfach  bestrittene  Form  von  Gehirntuberkulose,  so  scheint  mir 
eine  specielle  Mittheilung  um  so  angemessener,  als  die  längere 
Zeiträume  durchgeführte  Beobachtung  ein  nicht  geringes  klinisches 
Interesse  beanspruchen  dürfte. 

Der  Kranke  war  wegen  einiger  etwa  seit  einem  Jahre  bestehender  Symptome 
von  Geisteskrankheit  der  Irrenstation  des  allgemeinen  Krankenhauses  am  12.  No- 
vember 1860  übergeben  worden.  Tor  8  Jahren  erlitt  er  einen  Brach  dea  Femar, 
nach  dessen  Heilang  er  7  Jahre  lang  in  einer  Lichtgiesserei  beschäftigt  war.  Er 
litt  in  den  letzten  Jahren  hflufig  an  Brustbeschwerden,  hustete  viel  und  warf  einige- 
male  Blut  aus.  Eine  genugende  Auskunft  aber  die  Entwickelung  seiner  Geistes- 
krankheit war  nicht  zu  erhalten.  Wahrscheinlich  begann  diese  mit  einem  stetig 
zunehmenden  Stumpfsinn  bei  häufigen  Kopfschmerzen  und  AnfUlen  stärkerer  Stopi- 
ditSt,  die  ihn  endlich  vor  einem  Jahre  geaölhigt  hatte,  seiner  gewohnten  Thäligkeit 
zu  entsagen.  Die  Familie  klagte  über  gänzliche  Unlust  zur  Arbeit,  Neigung  xar 
Unreinltchkeit  und  Wuthanflflien,  wenn  ihm  jemand  hindernd  in  den  Weg  trat.  Der 
Kranke  selbst  gab  noch  an,  dass  er  zuweilen  an  Herzklopfen  mit  Angst  gelitten  habe. 

Der  Kranke  ist  massig  gross,  leicht  abgemagert,  von  gelblich-blasser  Gesichts- 
farbe. Er  klagt  Ober  Schwäche  in  den  Beinen  und  Augen.  Die  Pupillen  »Dil 
auffallend  weit,  die  Sebaxen  stehen  normal.  Eine  Prüfung  des  Sehvermögens  durch 
einen  oder  mehrere  vorgehaltene  Finger  ergab  nun  sehr  sonderbare  Verbältnisse. 
In  nächster  Nähe,  nicht  jenseit  4  Zoll  Entfernung  wurde  die  Zahl  in  der  Regel, 
aber  nicht  stets  (bei  mehr  als  3  Fingern),  mit  beiden  Augen  richtig  angegeben. 
Entfernte  man  die  Finger,  so  wurde  die  Zahl  falsch  angegeben;  das  Resultat  war 
etwas  besser  bei  geschlossenem  linken  Auge,  gleich  ungenau  und  schwankend  für 
beide  Augen  oder  das  linke.  Der  Kranke  gab  an ,  dass  bei  scharfer  Fixirung  die 
nicht  ganz  nahen  Gegenstände  schwankten,  als  hätten  sie  Schatten.  Die  Jäger- 
sehe  Schrift  No.  4  wird  durch  die  Concavgläser  No.  28  gelesen ,  jedoch  darf  das 
Buch  nicht  über  6  Zoll  von  den  Augen  entfernt  werden.  Feinere  Schrift  wird 
nicht  gelesen,  andere  Concavgläser  lassen  auch  No.  4  undeutlich,  schwankend.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  fObrte  vorläufig  zu  keinem  Resultate.  Stö- 
rungen des  Tastsinnes,  der  Sensibilität  und  Motilität  sind  nicht  nachzuweisen.  Der 
Gesichtsausdruck  war  leer,  schlaff;  nach  jeder  Frage  schien  sich  der  Kranke  iäJH 
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gere  Zeit  besinnen  zo  mQssen.  Die  Antworten  waren  zwar  nicht  stets  genao, 
doch  ebensowenig  unverständig.  Sinneseindrocke  werden  offenbar  nicht  scharf 
percipirt,  und  fehlt  das  Gedachtniss  oft  för  kurz  vergangene,  ganz  einfache  Begeben- 
heiten. Wahnvorstellungen,  Sinnestäuschungen,  Anfälle  von  stärkerer  Exaltation 
oder  Depression  der  Stimniang  sind  nicht  vorhanden.  Der  Kranke  hält  sich  ruhig 
Dod  ordentlich,  ist  reinlich  und  zeigt  sich  willig  zu  einfachen  Arbeiten. 

Die  Untersuchung  des  Rumpfes  zeigt  die  Haut  Oberall  auffallend  zart  und 
blass;  Thorax  normal  gewölbt,  nirgends  flach  oder  eingesunken,  Percussion  beider 
Lungenspitzen  leicht  matt.  Die  Leber  überragt  etwas  den  Rippenrand.  Zunge 
Dicht  belegt.     Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmässig. 

Bis  zum  1 0.  December  fohlte  sich  der  Kranke  völlig  wohl.  Von  da  ab  wird 
aber  heftige  Kopfschmerzen  geklagt,  die  tftglich  zunehmen,  anfänglich  stossweise 
auftreten,  aber  seit  dem  1 4ten  bleiben.  Wahrend  der  Schmerzanfftlle  wurde  einige- 
male  Contractur  der  Nackenmuskeln,  starkes  Hintenüberziehen  des  Kopfes  beob- 
achtet. Der  Stuhlgang  ist  retardirt.  Die  Zunge  leicht  belegt.  Das  Aussehen  ist 
in  den  wenigen  Tagen  auffallend  verfallen  (Verordnung:  Eisblase  auf  den  Kopf. 
Ol.  Ricin.  c.  Ol.  crot.  Unc.  j,  Gtt.j).  Die  Sobclaviculargegend  ist  deutlicher  ge- 
dSmpft;  man  bort  dort  Rasseln  und  verschärfte  Exspiration.  Erst  am  16ten  stellten 
sich  bäofigere  Hnstenstosse  ein,  jedoch  ohne  verdScbtigen  Auswurf.  Einigemale 
wurde  über  Ohrensausen  geklagt,  Erbrechen  oder  Uebelkeit  war  nie  vorbanden; 
seit  dem  16ten  Appetit  und  Stuhlgang  wieder  gut  mit  bedeutender  Abnahme  der 
Kopfschmerzen.  Gegen  Ende  des  Monats  wich  auch  der  Husten,  der  Kranke  ge- 
wann an  Krilflen  und  Ernährung  und  verliess  das  Bett.  Der  Verlauf  der  Erkran- 
kuog  war  ein  fieberhafter  und  zwar  mit  einer  Hinneigung  zum  Hektischen;  bei 
Terbättnissmässig  grosser  Schwäche  erreichte  die  Temperatur  eine  nur  massige  Höhe 
mit  geringfügigen  Differenzen  zvrischen  Morgen  und  Abend. 


Tag  der 
Metsong 
Dec.  14. 

Temperatur 
Morgens        Abends 
—              38,5'' 

Pulsfreq 
Morgens 

uenz 
Abends 
80 

-     15. 

38,6"            38,1" 

76 

88 

-     16. 

38,7°            38,7" 

84 

90 

-     17. 

38,7"            38,7" 

84 

90 

-     18. 

38,2"              - 

101  •) 

— 

-     1». 

—              38,5" 

— 

86 

-     20. 

38,8"              — 

88 

— 

Die  Sjmptome  des  Gesichtssinnes  bestanden  unverändert  fort,  der  Stumpfsinn 
hatte  eher  angenommen.  Nach  dem  bisherigen  Verlaufe  war  es  wohl  gestattet, 
einen  Gehirntumor  und  zwar  im  Grosshirn  anzunehmen,  der  sich  in  Bezug  auf  die 
LoQgensjmptome  und  den  Charakter  des  Fiebers  weiterhin  als  tuberkulöser  be- 
itimmeo  Hess.  (Verordnung:  Ol.  jecor.  AselL  c.  Kali  jodat.,  gute  Ernährung,  täg- 
lich 2—3  Portionen  Milch.     Unverändert  bis  zum  2.  Juli  1861  beibehalten.) 

Nach  einigen  Wochen  relativen  Wohlseins  am  Abend  des  19.  Januar  heftige 
allgemeine  Kopfschmerzen,  am  24sten  schiessende  Schmerzen  im  Verlauf  des  linken 

*)  Herzklopfen. 
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Ner;.  ischiadicQS.  Am  298teD  gesellte  sich  ein  quälender  stossender  Hasteo  hioio, 
welcher  die  Kopfschmerzen  unerträglich  machte;  bei  jedem  Hustenstosse  fahrt  ein 
Scbmerx  in  den  linken  Fuss.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  zuerst  nur  die 
oben  erwähnten  Veränderungen;  erst  am  12.  Februar  zeigt  die  rechte  TordereTbo- 
raxhalfle  fast  in  ihrem  ganzen  Umfange  eine  relative  Dämpfung.  Das  Exspiriani 
ist  dort  scharf,  nahezu  consonirend.  Bei  der  jetzt  vorgenommenen  Untenocboog 
mit  dem  Augenspiegel  erscheinen  die  Pupillen  stark  injicirt,  am  Umfange  Temischt. 

Am  23.  Februar  zeigte  sich  zeitweise  ein  Zucken  der  linken  GesichtsseiU; 
ein  GefQhl  fon  Taubheit  der  linken  Kopfhalfte  hielt  bis  zum  folgenden  Tage  ao. 
Bei  der  Prüfung  des  Geschmackssinns  erscheint  die  linke  Zuogenhälfte  stumpfff. 
Das  linke  Auge  ist  schmerzhaft ;  die  Pupille  desselben  weiter  als  rechts.  Die  Nacbt 
war  schlaflos;  der  Kranke  konnte  die  gewohnte  Lage  auf  der  linken  Seile  nirbl 
ertragen,  hatte  einigemale  Gefühl  von  Uehelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen.  Ao 
24steo  entwickelte  sich  nach  einem  Besuche  des  Bruders  grössere  Aufregung  und 
Verwirrung;  der  Kranke  spricht  Alles  durcheinander  bei  scheinbar  freudiger  G^ 
roöthserregung.  Gegen  Abend  Erbrechen,  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Nicht, 
Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders  im  rechten. 

Schon  am  26sten  waren  die  drohenden  Erscheinungen  ferschwunden,  und  der  ) 
Kranke  fühlte  sich  so  wohl,  dass  er  mit  den  Gartenarbeitern  hinausging.  Ao  der  } 
linken  Seile  bestand  leichte  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Halsdrüseo.  ; 
Die  Ernährung  hob   sich   wieder  rasch,  die  Kräfte  nahmen   zu  und  erUubteo  die 

■ 

gewünschte  Beschäftigung  im  Garten.     Einigemale  wurde   in   der  Nacht   ein  leich- 
teres Hüsteln  bemerkt;  um  Mitte  April  wieder  stärkerer  Husten,   der  jedoch  nur 
einige  Tage  anhielt.     Mit  Ausnahme   gelegentlicher  Klagen   über  Müdigkeit,  Abg^ 
schlagenheit,  die  in  dem  Aussehen  ihre  Bestätigung  fanden,  bestand  dieses  relative 
Wohlsein  bis  zum  October.     Es  verdient  indess  bemerkt  zu  werden,  dass  zweiaal 
eine  leichte  auf  das  linke  Auge  beschrankte  Conjunctivitis  von  einigen  Tagen  Daoer 
beobachtet  wurde.  —  Am  ].  August  wird  eine  fernere  Abnahme  des  Sehvermögeos 
des  linken  Auges  gefunden;   die  Zahl   der  Finger  wird   nur  auf  2  Zoll  Entfemaog 
richtig  angegeben,  bei  grösserer  Entfernung  erhält  man  wie  früher  bald  zu  grosse, 
bald  zu  kleine  Zahlen.     Bei  der  Untersuchung   mit  dem  Augenspiegel  zeigen  sieb 
beide  Pupillen  deutlich  als  scharf  begrenzte   weisse  Flecke;   die   des   linken  Auges 
hat   Überdies    nach    innen    einen    halbmondförmigen  glänzend   weissen    Hof.     Der 
Kranke  klagte  über  ein  drückendes  Gefühl  im  linken  Auge. 

Ernährung  und  Kräfte  hatten  sich  erheblich  und  zunehmend  im  Laufe  des 
Sommers  gebessert.  Auch  die  cachektische  blassgelbliche  Gesichtsfarbe  war  schon 
längere  Zeit  einer  frischen  Ruthe  gewichen;  schon  hielt  man  sich  berechtigt,  eia 
Fortschreiten  zur  Genesung  anzunehmen,  oder  die  Diagnose  eines  so  schwerea 
Gehirnleidens  überhaupt  zu  bezweifeln,  als  plötzlich  am  8.  October  wiederum 
Symptome  einer  Exacerbation  auftraten.  —  Der  Kranke  klagte  über  Schwindel, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  grosse  Mattigkeit,  zeigt  sich  auf  Fragen  wie  betäubt, 
der  Appetit  fehlt.  (Verordnung:  ein  Setaceum  im  Nacken.)  Die  Symptome  nah- 
men rasch  an  Umfang  und  Schwere  zu.  Am  9ten  erfolgte  kein  Stuhlgang,  am 
Abend  Erbrechen,  das  sich  jetzt  täglich  bis  zum   loten  mehreremale,  im  weiteren 
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Verlaufe  seltener  einstellte.  (Verordnung:  einfaches  Clysma.)  Die  Betftubung  stei- 
gerte sich  schnell,  schon  am  l?ten  erfolgte  nur  auf  ianles  Anrufen  eine  Antwort, 
Urio  und  Stuhl  werden  ins  Bett  gelassen;  der  Stuhlgang  erfolgt  immer  schwieriger 
anf  gesteigerte  Dosen  von  Infus.  Senn.  comp.  Die  Nackenmuskulatur  fühlt  sich 
bar!  an.  Bewegungen  im  Nacken  sind  schmerzhaft.  Das  Setaceum  wird  entfernt, 
obgleich  keine  Schwellung  noch  übles  Ausseben  der  Hautöflnungen  zu  bemerken 
wir;  Contractur  und  Schraerzhaftigkeit  besteben  aber  unverändert;  am  meisten 
schmerzt  Druck  dicht  am  Hinterkopfeode  in  der  Höhe  des  Atlas,  auch  der  linke 
Prnressus  mastoideus  ist  sehr  empfindlich;  dagegen  bleibt  Druck  auf  die  Process. 
«pinns.  der  übrigen  Wirbel  ohne  Schmerzäusserungen.  Mechanische  Bewegungen 
des  Kopfes,  besonders  wenn  sie  schnell  ausgeführt  werden,  sind  äusserst  scbmerz- 
baf).  Der  Händedruck  ist  beiderseits  gleich  krtlftig,  die  Sensibilität  nicht  wesent- 
lich gestört,  die  Zunge  wird  gerade  ausgestreckt,  aber  nur  langsam  wieder  zuriick- 
|;<>bnicht.  Sie  ist  vom  roth,  hinten  weiss  belegt,  mit  zähem  Schleim  bedeckt, 
liemiich  trocken.  Im  Augenleiden  zeigt  sich  keine  Veränderung;  die  Pupillen  sind 
weil,  gleich,  reagiren  auf  Licht  träge.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  deut- 
lichen matten  Percussionstoo  vorn  rechts  bis  zur  3ten  Rippe;  unbestimmtes  Ath- 
DifD  mit  verlängerter  Exspiration,  kein  Rasseln,  kein  Husten.  Die  Temperatur- 
bestimmung weist  einen  fieberhaften  Zustand  von  demselben  Charakter,  wie  der 
früher  beschriebene,   nach.     Der  Puls  von  massiger  Frequenz  bei   20  —  24  Respi- 


rationea  in  der  Minute. 

- 

Datum 

Temperatur 
Morgens     Abends 

Puls 
Morgens     Abends 

Octbr. 

H. 

37,7" 

37,5" 

52 

64 

- 

15. 

37,8" 

37,8" 

80 

68 

- 

16. 

37,5' 

37,9' 

64 

72 

- 

17. 

37,8" 

38    " 

68 

88 

- 

18. 

37,9" 

— 

68 

— 

- 

19. 

37,9" 

38,3" 

8f 

80 

. 

25. 

38,3" 

80 

96 

In  der  Nacht  vom  1 6ten  zum  1 7ten  wurde  mehrfaches  Zähneknirschen  beobachtet ; 
der  Sopor  bildete  sich  zusehends  aus;  leichter  Russanflug  der  Zähne,  des  Zahn- 
Oeisches  und  Naseneinganges.  Die  Steifigkeit  hat  sich  über  den  Rucken  verbreitet, 
so  dass  ein  leichter  Opisthotonus  besteht.  Am  18ten  zeigt  die  Untersuchung  mit  dem 
Aogeo^piegel  beiderseits  stark  erweiterte  Venen,  die  Pupillen  sind  nicht  aufzufinden, 
da  der  Kranke  zu  einer  Fixirung  der  Augen  in  bestimmten  Stellungen  nicht  zu 
bewegen  ist.  Der  Kranke  muss  gefuttert  werden,  da  er  den  Teller  nicht  ordentlich 
»iefat  und  mit  dem  Löffel  vorbeifährt.  Am  19ten  Erbrechen.  Schmerzhaftes 
Schlucken.  Rachen  und  linke  Tonsille  erscheinen  geröthet,  die  Oberfläche  glatt; 
Foetor  ez  ore;  die  Wandungen  der  Mundhöhle  sowie  des  Rachens  sind  mit  Schleim 
bedeckt.  Der  Kranke  vermag  den  Mund  zeitweise  nicht  zu  öffnen,  bewegt  manch- 
mal den  Unterkiefer  in  horizontaler  Richtung  hin  und  her  und  knirscht  mit  den 
Zahnen.  Difi  masticatorischen  Krämpfe  treten  zuweilen  bei  dem  Versuche  den 
Mond  zu  öffnen  auf.     Der  Stuhlgang  erfolgt  stets  schwieriger  und  macht  Drastica 
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erforderlich.  (Verordnung:  Uebergiessuogen  im  warmen  Bade,  PuW.  rad.  iatapp. 
Scr.  j,  Scammon.  Gr.  itj,  später  Clysma  c.  Ol.  Ricin.)  Am  23sten  stellte  scb 
stärkere  rechtsseitige  Cootractar  der  Halsmuskeln  ein  mit  entsprechender  StellQo; 
des  Kopfes.  Am  30sten  reagiren  die  Pupillen  gar  nicht  mehr,  der  rechte  Bnlbos 
ist  unempGndlich  gegen  Beruhrungen;  fast  völlige  Unempfindlichkeit  der  recbtea 
Gesicbtshalfte  auf  tiefe  Nadelstiche.  Aufriechen  von  Ammoniak  erregt  befkigM 
Niesen  und  Husten.  Das  Zähneknirschen  tritt  häufiger  und  anhaltender  auf.  Yöt* 
liger  Sopor,  die  Speisen  bleiben  längere  Zeit  im  Munde  liegen  und  erst  nach  wie- 
derholter Aufforderung  erfolgt  Schlucken;  die  Respiration  wird  schnarchend.  An 
31sten  wurde  auf  dem  rechten  Stirntbeil  des  Schädels  eine  Knochenauflreibong  ge- 
fühlt.   Der  Tod  erfolgte  am  2.  November  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem. 

Obduction  8  Stunden   nach  dem  Tode. 

Stark  abgemagerter  Körper;  der  Panniculns  adiposus  der  fiaucbdecken  ist  bis 
auf  eine  dünne  Schicht  gelblicher  Khlmpcben  geschwunden. 

Schädeldach  symmetrisch,  sehr  leicht  und  dnnn,  mit  geringer  Diploe.  Auf 
der  rechten  Seite  des  Stirnbeins,  fast  auf  dem  Tuber  frontale,  erbebt  sich  eine 
Auftreibung  von  Haselnussgrösse,  gebildet  von  einer  papierdönnen,  leicht  eindriick- 
baren,  tbeilweise  durchlöcherten  Knochenschahe,  welche  an  dieser  Stelle  der  ganten 
Schadeldecke  entspricht.  Eine  etwa  erbsengrosse,  im  Uebrigen  ähnlich  bescbaffeoe 
Vortreibung  befindet  sich  auf  der  linken  Seile,  eine  andere  in  der  Mittellinie  des 
Stirnbeins.  Die  äussere  Fläche  des  rechten  Stirnbeins  ist  überdies  vielfach  ge- 
furcht, an  einzelnen  Stellen  dem  Durchbrucb  nahe  verdünnt,  ein  ähnlicher  Schwaod 
findet  sich  noch  auf  dem  Scheitelbein  in  der  Nähe  der  Sut.  coronalis.  Die  inoere 
ScbädelOäcbe  zeigt  einen  opaken,  fast  perlmutterarligen  Glanz  und  ist  mit  zahl- 
reichen körnigen,  scharf  anzufühlenden  Osteophyten  bedeckt;  die  Sulci  sind  fer- 
strieben bis  auf  eine  schwache  Vertiefung  des  linken  S.  meningeus;  die  Linieo 
der  Sulci  heben  sich  aber  durch  starke  Auflagerung  einer  weissen,  wie  calcioirt 
aussehenden  Substanz  hervor,  welche  die  Gefässverzweigungen  in  scharf  gezeich- 
neten Netzen  wiedergibt.  Einen  genauen  Abdruck  dieser  Netze  zeigt  die  äussere 
Oberfläche  der  Dura  mater,  in  welche  dieselbe  calcinirte  weisse  Substanz  einge- 
lagert ist.  Der  sehr  weite  Sinus  longitudinalis  enthielt  reichliche  dunkle  Coagola. 
Die  Dura  mater  ist  dunkel  von  stark  gefüllten  Venennetzen,  sehr  stark  gespannt 
und  an  verschiedenen  Stellen  entsprechend  den  papierdunnen  Auftreibungen  des 
Schadeldaches,  dann  aber  auch  besonders  rechts  in  der  Gegend  der  Coronaloaht 
emporgehoben  und  zum  Theil  von  einer  donkelrothen  Masse  durchbrochen.  Ab 
diesen  Stellen  ist  die  Innenfläche  mit  den  weichen  Gehirnhäuten  verklebt.  In  die 
innere  Schicht  der  Dura  mater  finden  sich  viele  kleine  Kalkplättchen  eingelagert, 
etwa  von  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  so  gewöhnlich  in  den  Spinalmeningeo 
vorkommenden.  Pacchionische  Granulationen  stark  entwickelt.  In  der  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  befindlichen  linken  grösseren  Fovea  glandularis  befindet  sich 
in  Zusammenhang  mit  der  GehimoberQäcbe  eine  graugelbliche,  an  der  Oberfläche 
röthliche  weiche  Geschwulstmasse,  wie  sie  den  grösslen  Theil  des  Vorderhtms  bil- 
det. Die  Meningen  sind  auf  der  rechten  vorderen  Hälfte  und  dem  linken  Drittel 
des  Vorderlappens  rostfarben,  zum  Theil  morsch,  von  gelblichen  und  weissen  Flecken 
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dorcbsetzt.  Der  rechte  Vordertappen  zeigt  auf  dem  Oarchschnitte ,  jedoch  der 
Spitze  ood  deo  oberen  Windungen  näher  einen  gelblich-grunen  Knoten  fon  käsiger 
Coosistenz  fon  3  Cm.  Länge  and  I4  Cm.  Breite  und  Dicke,  von  einer  dicken,  etwa« 
prschwellten,  von  gelblich-grauen  Knotehen  vielfach  durchsetzten  Bindegewebskapsel 
QiDgebeo.  Die  Gebirnsubstanz  ist  in  der  Umgebung  des  Knotens  und  vreiterbin 
bis  zur  Spitze  des  Lappens,  nach  unten  bis  zum  Vorderhorn,  nach  hinten  bis  zum 
Bpginn  des  Hinterhorns,  dann  im  linken  Vorderlappen  an  einer  stark  watlnuss- 
grossen  Stelle,  vrelche  mit  dem  rechten  Vorderlappen  gänzlich  verschmolzen  ist, 
io  eine  gallertartige  wasserig  graue,  von  vielfachen  Ecchymosen  und  gelblich  schim- 
mernden Flecken  durchsetzte  Masse  verwandelt.  Die  Gebirnsubstanz  ist  gegen  die 
Gescbwnistmasse  durch  eine  stark  geröthete  mit  Capillarapoplexien  versehene  Greoz- 
£cbicht  abgesetzt.  Einzelne  Gehirnwindungen  des  linken  Vorderlappens  enthalten 
Doch  einzelne  dnrchsichtig  graue  und  gelblich  graue  bis  hanfkorngrosse  Knötchen, 
jedoch  nar  oberflächlich  eingelagert,  mit  geschwulstarliger  Auftreibung  an  der 
Oberfläche  der  Windungen.  Das  linke  Vorderhorn  ist  fast  gänzlich  verwachsen. 
Die  Plexus  sind  mit  dem  Ependym  verwachsen,  die  Ventrikel  nicht  sonderlich  er- 
weitert. Die  vordere  Schädelgrube  ist  besonders  rechts  in  grosser  Ausdehnung 
gänzlich  geschwunden,  so  dass  die  Augäpfel  hier  frei  vorliegen.  Die  Nervi  optici 
erscheinen  platt  gedräckt  und  sehr  zähe.  Das  Herz  ist  ziemlich  gross;  das  rechte 
Herz  dorcb  dunkles  Blut  und  gallertige  Gerinnungen  ausgedehnt,  Mitralis  am  Aor- 
teozipfei  gewolstet  mit  abgeflachten  Papillarmuskeln. 

Die  rechte  Longe,  besonders  oben,  stark  mit  der  Rippenpieura  verwachsen. 
Der  obere  Lappen  ist  io  ganzer  Ausdehnung  von  apfel-  und  wallnussgrosseo  platt- 
waodigen  Cavernen  eingenommen,  im  mittleren  und  unteren  Lappen  zeigt  sich  eine 
frischere  Eruption  zahlreicher  grauer  und  geibgrauer  Tuberkel,  von  Hirsekorn  bis 
Erbseogrosse.  Die  Bronchien  sind  stark  geröthet.  Die  linke  Lunge  mit  alten 
Cavernen  im  oberen,  frischen  Tuberkeln  im  unteren  Lappen;  in  diesem  ausserdem 
ooeb  eine  hfihneragrosse  zerklüftete  Höhlung  mit  cbokoladefarbigem  Inhalte. 

Die  Leber  erscheint  normal.  Die  Milz  schlaff  mit  einzelnen  härteren  Knötchen. 
Die  rechte  Niere  ist  weit  grösser  als  die  linke,  die  von  sehr  fester  Consistenz  ist. 


Für  den  Zweck  dieser  Abhandlung  war  es  ein  nicht  geringer  Gewinn,  dass 
sich  der  Gehirnbefond  dem  Krankbeitsverlauf  in  seinen  hauptsächlichsten  VerSnde- 
niBgen  anschloss.  Es  lässt  sich  wohl  ohne  Zwang  der  umfllngliche  abgekapselte 
morsche  Tuberkeiknoten  in  seiner  ersten  Entwickelung  auf  die  mindestens  2  Jahre 
zonickliegenden  Gehimsymptome  beziehen,  deren  Wiederauftreten  nach  Jahresfrist 
das  fernere  Wacbstbum  dieses  Knotens  zu  seiner  definitiven  Grösse  entsprochen 
^ben  mag.  Die  Symptome  von  Seiten  der  Lungen,  die  gleichzeitige  Zunahme 
jener  und  des  Gebimleideos  während  eines  deutlich  ausgesprochenen  hektischen 
Fiebers  Hessen  schon  fast  ein  Jahr  vor  dem  Ende  eine  bestimmtere  Diagnose  io 
Bezog  auf  den  Charakter  der  Krankheit  zu.  -^  Die  mikroskopische  Untersuchung 
^er  Substanz  des  Toberkelknolens,  etwa  der  Mitte  seiner  Masse  entnommen,  ergab 
Debeo  fettigem  und  molekularem  Zerfall  nur  die  als  Tuberkelkörpercbeo  bekannten 
oanniglacb   verscbrampften ,   resistenten  Schollen.     An  einzelnen   Steilen  war  es 
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bereits  zu  Verkalkungen  gekommen.  Weit  geringere  Verschrnmpfung  und  Zerfall 
zeigte  sich  am  Umfange  des  Knotens,  im  Zusammenhange  mit  der  Kapsel.  Grup- 
pen weniger  eckiger  und  eingebogener,  mehr  rundlicher  Körperchen,  die  dicht  an- 
einander lagen  und  nicht  wie  im  Innern  regellos  im  Detritus  zerstreut  warvD, 
wurden  häufiger.  In  einzelnen  rundlichen  Scheiben  wurde  nach  längerem  Zusaii 
von  concentrirter  Essigsäure  ein  Korn,  seltener  zwei  kleinere  sichtbar.  Die  gelb- 
grauen  kleinen  Knötchen  der  Kapsel  Messen  meist  ohne  Schwierigkeit  nach  Zusatz 
von  A  einzelne  Zellenformationen  erkennen,  meist  kleine  Zellen  mit  einem  grosseo, 
die  Zellenmembran  fast  berührenden  Kern;  jedoch  wurden  auch  vereinzelt  zvei, 
zweimal  drei  kleinere  Kerne  in  derselben  Hülle  beobachtet,  einmal  auch  eine 
grossere  Zelle  mit  fünf  Kernen.  Die  zelligen  Elemente  beschränkten  sich  übrig«« 
nicht  auf  die  sichtbaren  Tuberkel  der  Kapsel,  sondern  waren  auch  in  der  Umge- 
bung dieser  im  Bindegewebe  der  Kapsel  zerstreut.  Es  lässt  sich  dieser  Befuod 
wohl  nicht  anders  als  ein  durch  Apposition  im  Umfange  allmälig  vergrosserter 
Tuberkelknoten  deuten.  Das  Bindegewebe  der  Kapsel  bildete  also  keinen  Abschluss 
des  grösseren  käsig  umgewandelten  Tuberkels  gegen  die  umgebende  GebirnsubstaoL 
Nach  aller  Anschauung  bot  es  das  Substrat  dar,  in  welchem  sich  die  jüngeren 
Tuberkel  bildeten;  am  besten  Messen  sich  die  Zellenanhäufungen  und  das  umge- 
bende Fasergewebe  (Bindegewebszellen)  als  verschiedene  Ausgänge  einer  dasselbe 
zellige  Element  treffenden  Proliferation  auffassen.  Weit  bestimmter  liess  sich  die 
Structur  der  Miliartuberkel  verfolgen,  welche  als  halb  durchscheinende  graue,  zuoi 
Theil  in  der  Mitte  gelbe  Körner  in  die  Oberfläche  der  Bindensubstanz,  hauptsacb- 
lich  des  linken  Vorderlappens  eingebettet  waren.  Ihre  Hauptmasse  bildeten  dicbt- 
gedrängte  sehr  kleine  Zellen,  die  man  leicht  für  Kerne  hätte  nehmen  können,  so 
dicht  waren  sie  von  der  Zellenmembran  umschlossen.  Schon  beim  Isolireo  dfr 
einzelnen  Elemente  durch  Zerzupfen  traten  einige  Kerne  deutMch  hervor,  nach  Zu- 
satz von  A  wurden  die  meisten  sichtbar  bei  rascher  Lösung  der  Zellenmembrao. 
Die  Kerne  waren  meist  einfach,  rund  oder  nur  wenig  eckig,  gleich  dichtgedrängtra 
sich  gegenseitig  abflachenden  Zellen.  Bei  der  fast  gleichen  Grösse  dieser  einfache 
Kerne  und  der  Zellen  konnte  man  nach  Auflösung  der  Zelle  die  Existenz  dieser 
überhaupt  in  Zweifel  ziehen,  wenn  man  nicht  die  Essigsäure  allmälig  einwirken 
liess  und,  wenn  auch  nur  für  einige  Momente,  den  dnnkelrandigen  Kern  innerhalb 
der  deutlichen  Zellenbegrenzung  sich  abheben  sab.  Einige  wenige  Kerne  wareo 
gekerbt,  wie  vor  einer  Theilung;  in  einzelnen  Zellen,  besonders  nach  dem  Mittel- 
punkte zu,  brachte  auch  Zusatz  starker  A  keine  Differenzirung  hervor.  Die  Mide 
der  Tuberkel  liess  meist  nur  molekularen  Detritus  mit  Tuberkelkörperchen  sehen, 
während  die  meist  deutlichen  Zeilen  des  Bandes  in  eine  Lage  langgestreckter  kern- 
haltiger Bindegewebszellen  übergingen.  Einige  Knötchen  von  mikroskopischer  Grösse 
lagen  in  diese  Bindegewebswucberungen  wie  eingesprengt.  Dieselbe  Structur  bei 
gänzlich  fehlender  Gebirnsubstanz  findet  sich  in  einzelnen  aufgetriebenen  Stelleo 
der  Gehirnwindungen,  deren  Durchschnitt  einen  noch  makroskopisch  sichtbarro 
Tuberkel  zeigte,  umgeben  von  einem  weichen  gallertartigen  Gewebe,  das  Gnipp^'n 
kleiner  rundlicher  Zellen  in  jungem  Bindegewebe  enthielt. 

Die  ausgedehnte  Veränderung  der  Gehirnsubstanz,  welche  den  grossen  Tuberkel 
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omgab,  wollte  ich  beim  ersteo  Anblick  fOr  eine  secundare  Erweichung  der  Gehirn- 
Substanz  selbst  halten,  wie  sie  als  gewöhnliches  Vorkommniss  im  Verlaure  der 
rerschiedenartigsten  Gehirngeschwülste  vorgefunden  wird.  Indess  sprach  schon  die 
Vemachsung  der  veränderten  Gehirnpartien  in  der  Längsspalie,  dann  die  Atrophie 
der  mittleren  Schädelgruben  für  eine  mehr  seibstöndige  Bildung.  Es  ergab  sich 
Dan  sofort  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  dass  ein  eigentlicher  Gehirn- 
detritus  Dar  an  der  Grenze  der  gallertartigen  Veränderungen  deutlich  nachzuweisen 
war.  brachte  man  von  der  gallertartigen  Substanz  kleinere  Partien  fein  zertheilt 
unter  das  Mikroskop,  so  war  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  dichtgedrängten  kleinen 
meist  einkernigen  Zellen  bedeckt ;  die  Kerne  waren  bei  einiger  Isolirung  der  Zelle, 
z.  B.  am  Rande,  gut  sichtbar.  Die  Zellenmassen  hingen  oft  mit  einer  streifigen 
biodegewebsartigen  Substanz  zusammen,  welche  grössere  noch  freie  und  kleinere 
obsolete  Gelasse  umgab.  Vfo  sich  gelbe  Flecken  in  der  Masse  zeigten,  fanden 
sich  noch  kenntliche  Blutzellen  in  ausgedehntem  FettkörnchenpDetritus.  Die  Zu- 
sammensetzung der  ganzen  Masse  Hess  sich  recht  gut  an  einem  Schnitte  über- 
sehen, der  aus  einer  rasch  in  kochender  Chroms&ure  erhärteten  Partie  hergestellt 
i^ar.  Grössere  und  kleinere,  fast  läppchenartig  gruppirte  Zellenninssen  waren  durch 
»chmälere  Partien  einer  feinstreiligen  Masse  getrennt,  die  meist  obsolete  Geisse 
enlhielten;  Detritus  mit  Tuberkel  körperchen  im  Centrum  der  Zellengruppen  war 
noch  nicht  vorhanden. 

Die  Zusammensetzung  dieser  umfangreichen  Zellenwucherung  bot  keine  we- 
sentlichen Verschiedenheiten  an  den  verschiedensten  der  Untersuchung  unterwor- 
feaen  Punkten,  wie  denn  schon  die  Consistenz  und  das  Aussehen  im  Grossen  und 
Ganzen  diese  Gleichmässigkeit  der  Zusammensetzung  andeutete.  Verhältnisse,  welche 
auf  das  ursprüngliche  Bestehen  bestimmter  Entwickelungscentren  hätten  zurück- 
schliessen  lassen,  wie  käsige  Tuberkel,  denen  sich  peripherisch  weitere  Tuberkel- 
ablageningen angebildet  hatten,  Uebergänge  bildend  zu  den  jüngsten  Zellenpro- 
ductiont-n,  waren  nicht  nachzuweisen.  Die  einen  grossen  Theil  beider  Vorderlappen 
des  Grosshims  gleichmässig  durchdringende  Veränderung  entspricht  in  ihrem  Bilde 
durchaus  einer  acuten  Tuberkelinfiltration,  wie  sie  in  den  Lungen  häufig  genug, 
im  Gehirne  aber  bisher  noch  nicht  beobachtet  ist;  Wenigstens  fehlt  sie  in  der 
Darstellung  bekannter  Autoritäten*). 

Diese  acute  Tuberkelinfiltration  gehört  ohne  Zweifel  dem  letz- 
ten, etwa  drei  Wochen  dauernden  Abschnitte  der  Krankheit  an, 
der  sich  wie  die  früher  beobachtete  Exacerbation  (im  December) 
zuj^leich  durch  Steigerung  der  Lungensymplome  und  hektisches 
Fieber  auszeichnete.  Die  umfangreichen  Zerstörungen  des  Augen- 
höhlendaches waren  wohl  Folge  des  während  der  ganzen  Krank- 
heitsdauer vorzugsweise  nach  jener  Richtung  stattfindenden  Druckes, 
wie  denn  auch  das  Augenleiden   sich  als  Symptom  eines   solchen 

*)  Rokitansky  2.  S.  470.     Nasse,  Krankbetten  des  Nenrenapparates  S.  58t. 
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darstellte.    Die  Nervi  optici  so  wie  die  Retina  zeigten  keine  we- 


sentlicben  VerHnderungen 


Die  Tuberkulose  der  Pia  mater. 

Die  von  mir  beobachteten  Fttlie  von  tuberkulöser  Meningitis, 
im  Ganzen  zebn,  gehören  sHmmtlicb  Erwachsenen  an.  Nach  dem 
längeren  oder  kürzeren  Verlaufe  könnte  man  eine  mehr  chronische 
und  acute  Form  unterscheiden.  Nach  zwei  in  der  Irrenstation  der 
Berliner  Charit^  beobachteten  Fällen  chronischen  Verlaufes  scheint 
sich  letztere  Form  gleich  den  meisten  Fällen  von  Lungen-  uod 
Gehirntuberkuiose  durch  wiederholte  Exacerbatipnsperioden,  denen 
frische  Nachschübe  entsprechen,  zu  charakterisiren.  In  beiden  Pil- 
len zeigten  die  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  und  der  M^ 
ningen  parallele  Steigerungen,  welche  durch  verhältnissmässig  lange 
freie  Pausen  getrennt  waren.  In  dem  einen  Falle,  den  ich  im 
15.  Bande  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie  specieller  mitgetheilt  habe, 
war  die  erste  Krankheitsperiode  von  der  letzten  zum  Tode  fQb- 
renden  durch  reichlich  sechs  Wochen  getrennt.  Es  fanden  sieb 
neben  filteren  käsigen  Ablagerungen  frischere  gallertartige  Aus- 
scheidungen sowohl  in  Körnchenform  als  diffus;  ein  stärkerer 
Käseknoten  in  der  rechten  Fossa  Sylvii  war  zum  Theil  in  der 
stark  gerötheten  und  erweichten  Gehirnsubstanz  von  einem  Kranze 
hirsekorn-  bis  hanfkorngrosser  junger  Tuberkeleruptionen  umgeben. 
In  einem  anderen  Falle  tuberkulöser  Meningitis,  welcher  der  me- 
dicinischen  Station  des  allgemeinen  Hamburger  Krankenhauses  an- 
gehörte, war  es  bereits  zu  stärkeren  Bindegewebsneubildungen  ge- 
kommen, welche  sich  theils  als  dickere  zusammenhängende  Mem- 
bran an  der  Basis,  theils  als  resistente  Kapseln  um  ältere,  zum 
Theil  verkalkte  Tuberkeln  entwickelt  hatte.  Sowohl  in  der  Membran 
als  in  dem  Kapselgewebe  fanden  sich  aber  zahlreiche  zum  Tbeil 
nur  mikroskopisch  sichtbare  frischere  Tuberkelbildungen,  welche 
allein  der  letzten  Periode  der  Erkrankung  angehören  konnten. 

Der  Verlauf  in  den  übrigen  Fällen  war  ein  ausserordentlich 
rascher.  Schwerere  Gehirnsymptome,  wie  heftige  Delirien  u.  dgl.  m. 
traten  ohne  besondere  Vorboten  fast  plötzlich  auf  und  veranlassten 
die  Annahme  eines  Anfalls  von  Delirium  tremens,  unter  welchem 
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Titel  sie  der  Irrenstatioa  Übergeben  wurden.  Wie  meist  bei  Ge- 
bimkrankbeiten  war  der  fieberhafte  Charakter  nur  wenig  ausge- 
sprochen. Die  geringe  Höhe  und  Schwankungen  der  Temperatur 
konnten  Qberdiess  durch  die  gleichzeitige  Lungenerkrankung  erklärt 
werden.  In  einem  unten  näher  mitgetheilten  Falle  wurde  die  Ab- 
wesenheit der  Fieberlemperatur  sowohl  in  der  Uebereinstimmung 
mit  dem  Normalmaasse  als  in  dem  Mangel  der  Differenzen  zwischen 
Morgen-  und  Abendtemperatur  nachgewiesen.  Stets  war  ein  mehr 
oder  minder  stark  ausgeprägter  akuter  Hydrocephalus  vorhanden, 
in  drei  Fällen  mit  Tuberkulose  der  Plexus  innerhalb  des  dritten 
Ventrikels  verknüpft.  Die  Vcrtheilung  der  tuberkulösen  Ablagerung 
war  die  gewöhnliche.  Am  stärksten  und  in  mehr  gallertartiger 
sulziger  Ablagerung  an  der  bekannten  Stelle  entwickelt,  verbreitete 
sich  die  Erkrankung  durch  die  Fossa  Sylvii  zur  Gonvexität  und 
zur  Innenfläche  der  Vordeflappen  zu  beiden  Seiten  der  Längs- 
spalte. Als  das  beste  Beispiel  meiner  Beobachtungen  lasse  ich 
die  Mittbeilung  des  Falles  folgen,  der  bei  dem  raschesten  Verlaufe 
die  frischesten  tuberkulösen  Productionen  zeigte. 

Johann  Peterseo,  32  Jahre  alt,  HolzsSger,  wurde  am  I.Mai  1862  der  medi- 
cioiacbeo  Station  « wegen  Typhus"  von  Seiten  des  Armenarztes  zugewiesen.  Ein 
fieberhafter  Zustand  Hess  sich  durch  die  Temperaturmessung  nicht  nachweisen,  und 
da  sich  grossere  Unruhe  mit  Delirien  einstellten,  welche  ein  Delirium  tremens  nicht 
oDwahrscbeiniich  machten,  so  wurde  der  Kranke  bereits  am  2ten  zur  Irrenstation 
verlegt 

Die  Anamnese  ergab  mit  einiger  Sicherheit,  dass  die  jetzige  Erkrankung  von 
sfhr  kurzer  Dauer  war.  Die  Arbeit  war  seit  5  Tagen  ausgesetzt;  Kopfschmerz 
^ringen  Grades  bestand  höchstens  einen  Tag  vorher.  Zu  verschiedenen  Zeiten  im 
Verlauf  mehrerer  Jahre  war  Husten  vorgekommen,  einigemale  mit  blutigem  Aus- 
wurf.   Der  Kranke  gibt  an,  immer  hinreichende  gute  Nahrung  gehabt  zu  haben. 

Die  Haotdecken  sind  ziemlich  abgemagert  bei  sonst  kräftiger  Muskulatur. 

Die  Percussion  ergibt  überall  auf  der  rechten  Seite,  am  ausgesprochensten 
iodess  unter  der  Clavicola,  eine  relative  Dämpfung;  die  Respiration  ist  unbestimmt, 
oben  mit  verschärfter  Exspiration.  Der  Leib  ist  weich,  etwas  eingesunken,  Appetit 
fehlt,  seit  einigen  Tagen  auch  der  Stuhlgang.  Der  Kranke  liegt  still,  in  massigem 
Sopor;  angerufen  ist  er  jedoch  ziemlich  besinnlich  und  beantwortet  einfache  Fragen 
richtig.  Er  klagt  über  einen  dumpfen,  den  ganzen  Kopf  einnehmenden  Schmerz, 
der  zeitweise  heftiger  von  der  Stirn  bis  in  den  Nacken  schiesse.  Der  Kopf  ist 
nach  hinten  und  rechts  gebeugt.  Die  Pupillen  sind  weit,  die  linke  ist  jedoch 
etwas  weiter  als  die  rechte;  bisweiten  scheint  auf  dem  linken  einiges  Schielen 
aaeh  aussen  und  oben  einzatreten.    Die  linke  Gesichtshälfte  erscheint  etwas  schlaffer 
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als  die  ri'chte.  Die  Zunge  wird  ziemlich  gerade  vorgestreckt,  weicht  nnr  anbe- 
deutend nach  rechts  ab,  ist  am  Rande  roth,  auf  dem  Rucken  gnlnlich-  (früheres 
Erbrechen?)  weiss  belegt.  Die  Sprache  ist  schwer,  zuweilen  anstossend.  Jede 
stärkere  Berührung  oder  Bewegung  ist  schmerzhaft  und  veranlasst  Stöhnen,  ni- 
menllich  aber  Druck  und  Bewegung  im  Nacken.  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Der 
Urin  hat  lO'iO  speciflsches  Gewicht,  ist  klar  und  reich  an  Phosphaten. 

Am  4ten  am  Nachmittage  zeigte  sich  grössere  Unruhe  mit  Umherwilzeo  uod 
heftigem  Stöhnen,  das  sich  bei  Berührung  des  Nackens  sofort  steigerte.  Gegra 
Abend  nahm  der  Sopor  rasch  zu,  es  stellte  sich  Tracheairasseln  ein,  der  Tod  er- 
folgte 9  Uhr  Abends. 

Die  Temperaturmessungen  zeigten  am  Morgen  und  Abend  constant  ^l^VC. 
im  Rectum  gemessen,  der  Puls  schwankte  zwischen  112  und  118  Schlagen  in  der 
Minute. 

Section  12  Stunden  nach   dem  Tode. 

Abgemagerter,  jedoch  noch  kraftiger  Körper.  Todtenstarre  besteht  noch. 
Ruckenmark  von  normalem  Volumen,  die  Häute  nicht  übermässig  blutreich;  am 
Halstheil  auf  der  hinteren  Seite  einige  Knorpelplattchen.  Auf  den  Querschnitleo 
erscheinen  die  Figuren  deutlich,  die  graue  Substanz  etwas  blass. 

Beim  Durchschneiden  der  weichen  Kopfbedeckungen  entweicht  viel  dunkelOfis- 
siges  Blut;  viele  dunkle  Bluttropfen  auf  der  Dura  mater,  Schädel  dünn  and  leicht 
mit  glatter  Innenfläche  und  flachen  Pacchtonischen  Gruben,  an  der  Basis  normal; 
die  Dura  ist  stark  gespannt,  die  Gehirnwindungen  sind  breit  und  flach  gedrüdi 
mit  fast  verschwindenden  Furchen  und  blasser  Oberfläche.  Die  Basis  ist,  dem  Boden 
des  dritten  Ventrikels  entsprechend,  gespannt  und  schwappend;  unter  mlssigeoi 
Fingerdrnck  reisst  sie  ein  und  entleert  eine  ziemliche  Menge  einer  durchaus  klaren 
Flüssigkeit.  An  der  Basis  sind  die  Gehirnhäute  sulztg  oder'  gallertartig  inOltrirt 
mit  einem  Stich  ins  Gelbliche  oder  Grünliche.  Die  Veränderung  erstreckt  sich  am 
stärksten  rechts  in  die  Fossa  Sylvii  und  die  grosse  Gehirnspalte,  sich  in  einzelne 
Hanptfurchen  der  Convexität  als  grünliches  Oedem  fortsetzend.  Das  Infiltrat  setxl 
sich  von  den  Haupteinschnitten  in  fast  alle  Nebenfurchen  fort  und  lässt  deutlicbe 
miliare  Körnchen  bis  zu  Hirsekorn  grosse  an  der  fein  injicirten  Pia  mater  henor- 
treten.  Die  Tela  chor.  zeigt  sich  beim  Eintritte  in  die  grosse  Gehirnspalte  schmutzig 
grau  entfärbt  und  gleichfalls  mit  miliaren  Knötchen  bedeckt,  weiter  nach  deo 
Seitcnventrikeln  zu  normal.     Ventrikel  weit  mit  erweichten  Wandungen. 

Herz  sehr  mager,  fast  ganz  fettlos.  Auf  dem  rechten  Vorhof  einige  Sehneo- 
flecken; Pericardium  getrübt.  Festes  Gerinnsel  im  rechten  Vorhof;  Tricaspidal- 
und  Pulmonalktappen  etwas  getrübt.  An  der  Mitralis  Verdickung  des  Randes  und 
der  Sehnenfäden  mit  etwas  verflachten  Nrn.  pap.,  Klappen  jedoch  scblassfabig. 
Linke  Lunge  an  der  Spitze  etwas  verwachsen ,  von  gutem  Aussehen  und  uberaH 
gleichmässig  luftballigem  Gewebe.  Bronchien  völlig  normal  mit  blasser  Schleimhaut. 
Rechte  Lunge  überall  stark  verwachsen,  von  einer  starken  Schwarte  umgeben,  zwi- 
schen welcher  und  der  stark  injicirten  Pleura  dichtgedrängt  weissliche  und  gelb- 
weisse  miliare  Granulationen.  Zwischen  den  verklebten  Lappen  gleichfalls  zahl- 
reiche Miliartuberkel.     An   der  Spitze   eine  pigmentirte  Narbe   von   frischeren  und 
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äiterea  Toberkeln  durchsetzt ;  sonst  nur  noch  vereinzelte  frische  Tuberkel  im  oberen 
Lappen.    In  den  Bronchien  etwas  schleimiger  Eiter. 

Leber  toq  normaler  Grosse,  glatter  Schnittfläche  mit  einzelnen  anSmischen 
Stellen  an  der  Oberfläche;  Galle  dunkel.  Milz  schlaff  mit  gerunzelter  Kapsel; 
zahlreiche  grosse  Follikel  in  einer  grau -schwarzen  Pulpe.  Nieren,  Nebennieren, 
Blase,  Blagen  und  Darmkanal  zeigen  nichts  Bemerkens werth es  ausser  einigen  Spul- 
«ünnem  im  Coecam. 

Um  za  einer  genaueren  Uebersicbt  der  Vertheilung  der  tuberkulösen  Ablage- 
ruDg  zn  gelangen,  empfiehlt  sich  die  Untersuchung  grösserer  Tbeile  der  Pia  mater 
Doter  Wasser,  am  besten  in  einem  schwarz  lackirteo  Gefässe.  Besonders  scharf 
tritt  die  Zeichnung  der  infiltrirten  Stellen  an  den  leicht  flottirenden  Fortsetzen  der 
tieferen  Furchen  hervor.  An  frischen  Bildungen,  wie  in  dem  mitgetheilten  Falle, 
ziehen  sich  die  stärksten  Trübungen  längs  der  grösseren  Gefässe  hin,  lassen  sich 
aber  continoirlich  zu  den  kleineren  Arterienästen  verfolgen.  Besonders  an  letzteren 
finden  sich  seillich  miliare  Körnchen  und  dasselbe  Verbalten  lässt  sich  bei  näherer 
lotersuchung  auch  in  den  dickeren  Schichten  constatiren,  dass  nämlich  auch  dort 
die  Knötcbenbildungen  in  der  Regel  der  Aussenwand  eines  kleineren  Gef^sses  ad- 
bäriren.  Diese  Knötchen  sind  aber  keineswegs  isolirl  von  der  mehr  flächenhaften 
Ablagerung,  sondern  lassen  sich  ohne  Schwierigkeit  in  directem  Zusammenhange 
mit  dieser  nachweisen.  Die  Fortsätze  der  Pia  mater  lassen  sich  in  völligem  Zu- 
sammenhange und  ohne  besondere  Präparation  bis  zu  einer  Vergrösserung  von  150 
mikroskopisch  untersuchen.  Der  zellige  Charakter  der  Neubildung  sowie  die  histo- 
logische Uebereinstimmong  derselben  in  allen  Tbeilen  tritt  in  dem  kömigen  An- 
sehen schon  recht  deutlich  hervor.  Die  Milisrknötchen  erscheinen  kaum  dunkler, 
sitzen  oft  gepaart  an  den  gleichfalls  infiltrirten  Adventitien,  oft  in  den  Winkeln, 
die  durch  den  Abgang  eines  kleineren  Gefässes  entstehen.  Ich  bemerke  ausdrück- 
lich, dass  hier  nur  von  ganz  frischen  Bildungen  mit  deutlich  erkennbaren  Ele- 
ueoten  die  Bede  ist.  Aeltere  obsolescirende  oder  molekular  zerfallende  Tuberkel 
nod  schon  makroskopisch  hinlänglich  von  ihrer  Umgebung  isolirt,  wenn  auch  nicht 
io,  um  sofort  die  Annahme  eines  besonderen  Vorganges  gerade  an  diesem  Punkte 
voraossetzen  za  lassen. 

Die  miliaren  Knötchen  bestehen  zum  grössten  Tbeile  aus  dichtgedrängten  ziem- 
iieb  deutlich  concentriscb  gelagerten  kleinen  einkernigen  Zellen;  seltener  findet 
lieh  am  Rande  eine  längliche  oder  rundliche  grössere  Zelle  mit  2,  auch  3  Kernen, 
deo  Eiterzellen  gleich;  häufiger  schon  sind  Kerne  mit  beginnender  Theilung.  Ganz 
gleich  beschalTene  anregelmässige  Haufen  zelliger  Bildungen  finden  sich  zusammen- 
bäogend  im  Gewebe  der  Pia.  Besonders  interessant  war  mir  in  zwei  Fällen  die 
lufiltration  der  Adventitia  fast  aller  Arterien  der  ergriffenen  Tbeile,  ein  Verhalten, 
welches  bereits  von  Virchow  erwähnt  wurde.  Beim  vorsichtigen  Zerzupfen  der 
2eilbaul  einer  grösseren  Arterie  isolirlen  sich  grössere  zerstreute  mit  längeren 
Aotliofem  zusammenhängende  Zellen.  Einige  schmal  mit  ähotichem  einfachen 
Kerne  konnten  für  junge  Bindegewebszellen  gelten,  andere  waren  breiter,  enthielten 
z«ei,  auch  drei  Kerne,  oft  in  Theilung  begriffen,  nur  zweimal  gelang  es,  begin- 
aeade  Zellentheilung  zu  beobachten,  indem  sich  die  Zellenmembran  zwischen  den 
Archiv  f.  patbol.  Anat.    Bd.  XXX.   Hft.  l  u.  2.  3 
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Kernen  abschnürte.     Grossere  rundliche  mehrlcemige  Zellen  standen  in  onmittd- 
harem  Zasammenhang  mit  den  gestreckteren  Bildungen. 

Die  Zellenwacherang  ist  in  den  tieferen  Schichten  der  Pia  mater  am  stiitilco 
entwicicelt  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  liess  sich  leicht  erkennen,  dass  die 
Arachnoidea  glatt  und  gleichmässig  die  Tuberkelablagerung  überspannt,  dass  iber 
nach  der  Gehirnrinde  auf  der  losgelösten  Seite  der  Gehirnhiote  Unebenheiten  uU 
zahlreiche  Knotehen  und  Körnchen  vorspringen.  Auf  feinen  PurcbschnHteo  iei|t 
sich  die  Arachnoidea  auch  da,  wo  sie,  wie  auf  der  Höhe  der  Windungen,  acheisbv 
von  der  Pia  nicht  zu  unterscheiden  ist,  durchaus  normal.  Häufiger  schon  gUabte 
ich  in  den  lockeren  Bindegewebsnetzen,  welche  die  beiden  weichen  Gebinililate 
verbinden  und  in  denen  die  durch  die  Arachnoidea  tretenden  Gelasse  ▼erlaofen, 
hornige  Trübung  und  Schwellung  zu  beobachten  und  einmal  sah  ich  innerhalb  icr 
Bindegewebsbalken  deutliche,  unter  einander  mit  breiteren  Fortsllzen  zasanrnwa* 
hängende  Sternzellen  mit  zahlreichen  Kernen.  In  allen  anderen  nileo  begann  ^ 
Zelleoproliferation  erst  in  den  oberen  Schichten  der  Pia.  HSuflg  waren  zieotieh 
breite  Zellen  mit  Kerntheilung  und  selche  mit  zwei  Kernen;  nicht  selten  wäret 
kleinere  Zellen  massenweise  so  geordnet,  als  hfitten  sie  sich  ans  einer  gn»s«a 
mehrkernigen  Zelle  entwickelt,  indem  sie  an  ihren  zugespitzten  Enden  nicht  voBi| 
gegen  einander  abgeschlossen  waren.  Dieser  Schicht  der  mehr  vereinselten  oder 
zerstreuten  Zellenwucherung  folgte  dichtgedrängt  eine  bis  zur  Gehirnrinde  uA 
fortsetzende  Lage  einkerniger  kleiner  Zellen,  an  der  Gehimoherfläche  oft  begreozt 
durch  kleine  Extravasate  und  rothbraone  Pigmentirung. 

Die  Lagerung  dieser  kleinen  Zellen  war  auf  hinreichend  dünnen  Darcbschoitlcs 
stets  die  gleiche:  sie  Hessen  sich  auf  langen  Strecken  in  regelmässigen  panllelei 
Reihen  verfolgen,  und  die  Aebniichkeit  mit  mehrschichtigem  Epithel,  wenigstens  da 
tieferen  kleinzelligen  Lagen   desselben  war  gross  genug,  um  zu  Täuschangen  zo 
verleiten,    wäre    das   Object  nicht  seiner   Drsprungsstelle  nach  bekannt  genesen. 
Stellenweise  wurde  die  regelmässige  Schichtcnbildung  durch  dichteres  Gedringe  voo 
Zellen  unterbrochen.    Die  einzelnen  Zellen  erschienen  kleiner,  unregelmtssiger  aad 
gegen  einander  gepresst,  jedoch  war  der  Kern  noch  meist  gut  zu  erkennen,    üo 
diese  dunklere,  weil  dichtere  Zellenbflufung  bildeten  die  weiterhin  gestreckten  Zd- 
lenreihen  concentrische  Ringe,  die  ohne  bestimmte  Grenze  einerseits  in  den  unregel- 
massigen  Zelleohauren,  andererseits  in  die  parallelen  Zeilenscbichten   übcrgiogeo. 
An  den  Präparaten  frischer  Tuberkulosen  waren  die  concentrischen  Bildungen,  die 
Körnchen  oder  Knötchen  in  ihren  Elementen  ebenso    deutlich   als  an  den  übrigen 
geschichteten  Ablagerungen.    In  anderen  Fällen  enthielten  sie  in  den  Mittelpunkten 
nur  noch  Schollen  und  molekularen  Zerfall,  der  indess  auch  streifenweise  auftrat 
Bei  älteren  Tuberkeln  zeigte  sich  eine  körnige  Ablagerung  von  Kalksalzen,  die  sich 
in  weiterer  Ausdehnung  auch  auf  die  Umgebung  der  erkrankten  Stelle  erstreckten 
und  dort  Netze  von  dunkelrandigen  glänzenden   Körnchen  bildeten.     Diese  Netze 
gingen  an  verschiedenen  Stellen   direct  in  Kemfasem   und  elastische  Fasern  der 
Pia  tiber.     Es  hatte  also  eine  Verkalkung  in  dem  Saftröhrensystem  des  Gewebes 
der  Pia  mater  stattgefunden.    Als  Anfang  dieses  Vorganges  zeigten  sich  noch  ein- 
zelne glänzende  Körnchen  innerhalb  sonst  normal   aussehender  elastischer  Fasern. 
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Ekfldabin  fitobe  ich  den  röthliehea  Reflex,  den  einige  besoofleri  daokeinndige 
Fasern  in  Gebiete  der  Erkraokiuig  seigten,  sSblen  in  dürfen,  da  ich  dieselbe  Be- 
schaffenheit des  Saftröhreosystems,  welche  Vircbow  als  einen  Beleg  för  die  be- 
soodere  Wandung  desselben  anfuhrt,  bei  beginnender  Verkalkung  der  Arachooidea 
und  der  Paccbionischen  Granulationen,  wiederholt  beobachten  koonte.  Salzsäure 
bewirkte  eine  Aufhellung  ohne  merkliche  Entwickelung  von  Gasblasen;  in  einsdnen 
(ruifercn  anfgehelltcn  Römern  konnte  man  andere  mehr  rundliche  Körperchen 
(Kerne  oder  Kemkörperchen)  erblicken. 

Tuberkelbildung  id  der  Pleura  und  dem  Peritonaeum. 

Bekanntlich  pflegen  der  Tuberkulose  seröser  Hfiute  Verflnde- 
rungen  ron  entschieden  entzündlicher  Natur  vorauszugehen.  Aei- 
tere  Autoritttten,  wie  Andral,  Cruveilhier,  reden  von  einer 
Vorliebe  des  tuberkulösen  Prozesses  zu  Pseudomembranen  und 
Adhisionen.  Ich  selbst  fand  in  einem  Falle  fiiterer  Tuberkulose 
heider  Lungen  und  Pleuren  das  Peritonaeum  ganz  frei,  nur  eine 
dfinne  zwischen  Colon  transversutn  und  rechtem  Leberiappen  aus- 
gespannte Pseudomembran  war  von  gelben  senfkorn*  bis  erbsen- 
grossen  Tuberkeln  durchsetzt.  Bei  einer  frischen  Pleuratuberku- 
lose  zeigte  sich  die  stärkste  Ablagerung  in  sehr  gefSssreichen 
ZottenbilduDgen  und  deren  Insertion  an  der  verdickten  Pleura. 
Ebenso  biufig  finden  indess  beide  Vorgänge,  die  Neubildung  von 
Gef&ssen  und  Bindegewebe  und  die  Tuberkelablagerung  gleichzeitig 
statt,  nnd  die  sogenannte  Pseudomembran  entwickelt  sich  mit  den 
Tuberkelelementen  und  zum  Theil  durch  dieselben,  so  dass  man 
wobl  von  tuberkulösen  Pseudomembranen  reden  dürfte. 

Sehr  hittfig  findet  sich  auf  den  serösen  Hfiuten  tuberkulös 
ergriffener  Organe,  wohl  am  gewöhnlichsten  auf  der  Pleura  pul- 
monalis  und  diaphragmatica ,  dann  auf  der  Leber  ein  fast  durch- 
sichtiger Belag  von  der  Cpnsistenz  und  Elasticitftt  der  sogenannten 
fibriaösen  Exsudate,  nur  noch  trockener  und  brüchiger.  Er  er- 
reicht nie  die  bedeutende  Mächtigkeit  der  membranösen  Ablage- 
ningen der  acuten  Pleuritis,  bildet  oft  nur  leichte  Anflüge,  die 
iber  stets  ein  netzartiges  Ansehen  haben.  In  den  abgezogenen 
IMembranen  kann  man  noch  hellere  und  dunklere  Stellen  unter- 
scheiden, so  wie  Körnchen  von  mehr  gelblicher  oder  gelbgrauer 
Farbe.  Die  entblösste  Pleura  etc.  ist  starker  geröthet  und  hat 
eine  rauhe,   wie  körnige  Oberfläche.     Von   einem  Epithelialbelage 
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findet  sich  nichts  mehr;  dagegen  findet  man  bei  vorsichtiger  Be- 
handlung auf  der  Oberfläche  der  netzförmigen  Membran  Fetzen  von 
grösserer  und  geringerer  Ausbreitung  in  einfacher,  seltener  dop- 
pelter Schichtung,  grössere  fettig  degenerirte  Zellen  mit  grossen 
rundlichen  Kernen.  An  einzelnen  Knickungsstellen,  den  Thälern 
der  höckerigen  Auflagerung,  zeigen  sich  diese  Zellenkerne  haufen- 
weise in  fettigem  Detritus.  Die  Masse  des  Belages  zeigt,  beson- 
ders zerzupft  und  auseinandergezogen,  eine  feinstreifige  Beschaf- 
fenheit, wie  sie  den  fibrinösen  Gerinnungen  als  eigenthümlich  zu- 
geschrieben wird.  Kleine,  gewöhnlich  einkernige,  aber  auch  grössere 
mehrkernige  Zellen  scheinen  in  der  Masse  eingeschlossen  %u  sein. 
Nach  Zusatz  von  A  verschwindet  die  Streifung,  die  Kerne  erschei- 
nen gruppenweise  oder  isolirt  in  der  ganz  hellen  Masse,  die  nor 
noch  einige  molekulare  Körnchen  zeigt.  Dagegen  werden  jetzt 
geradlinig  oder  in  leichten  Biegungen  die  an  die  Form  der  Rem- 
fasern  erinnernden  Fasern  sichtbar,  die  schon  bei  dieser  ungeoO- 
genden  PrSparation  einzelne  Kerngruppen  zu  verbinden  scheinen. 
Durchschnitte  zeigen  nun  die  scheinbar  Structurlose  Membran 
in  ihrer  ganzen  Dicke  von  einem  mehr  oder  weniger  regelmSssi- 
gen  Netze  dunkler  Fa&erzOge  durchsetzt,  in  weiteren  Maschen  und 
stSrker  gewölbt  in  den  stärkeren  Auflagerungen,  flacher  und  mehr 
parallel  den  BindegewebszUgen  der  Serosa  bei  mehr  membranarli- 
gen  Ausbreitungen  jener.  Die  Faserzüge  der  Auflagerung  geben 
nun  an  der  Grenze  der  oberflächlichen  Bindegewebsschicht  uninit- 
telbar  in  die  feineren  Kernfasern  oder  breiteren  elastischen  Fasern 
der  Bindegewebsbündel  Ober,  denen  sie  an  vielen  Stellen  ihres 
Verlaufes  durchaus  gleich  sehen.  Meist  sind  sie  indess  breiter 
mit  deutlicheren  Höhlungen  und  einzelnen  sternförmigen  Ausbuch- 
tungen. Beide  enthalten  grössere  und  kleinere  Kerne.  Das  Binde- 
gewebe der  Serosa  selbst  zeigt  sich  gleichfalls  von  vielen  Kernen 
durchsetzt  und  enthalt  zahlreiche  weite  Gefüssschlingen,  die  auch 
vereinzelt  in  die  aufgelagerte  Schicht  vordringen.  Es  driingt  sich 
unwillkOhrlich  die  Vorstellung  auf,  dass  diese  scheinbar  aufgelagerte 
(exsudirte  fibrinöse)  Membran  Nichts  weiteres  sei,  als  die  durch 
Schwellung  emporgehobene  oberflSchllcbe  Schicht  des  zeltig  wu- 
chernden Bindegewebes  der  serösen  Haut,  in  welchem  das  Faser- 
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oetz  dem  in  Schwellung  und  Proliferation  begriffenen  Netze  von 
Biodegewebskörperchen  entspräche,  die  weiteren  feinfaserigen  durch 
A  aufgeklSrten  Zwischenräume  der  Interceliularsubstanz. 

Das  Verhalten  der  oberflächlichen  Lagen  der  noch  dichteren 
und  parallelen  Bindegewebsbttndel  im  Einzelnen  zu  der  stärker 
oder  schwächer  sich  erhebenden  gequollenen  Schicht  muss,  meiner 
Ansicht  nach,  dieser  Voraussetzung  den  Stempel  der  Gewissheit 
ertheilen.  Es  steht  nSmlich  die  Dicke  beider  Schichten,  der  des 
Bindegewebes  und  der  gequollenen  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 
Wo  sich  stärkere  VorwOlbungen  (die  eben  das  netzartige  Ansehen 
bedingen)  bilden,  befindet  sich  in  der  Serosa  selbst  eine  starke 
Lflcke,  gleichsam  eine  Bucht,  aus  deren  Grunde  und  Seiten  sich, 
der  VorwOlbung  entsprechend,  die  Fasemetze  entwickeln.  Einmal 
hatten  sich  zwei  der  Form  nach  noch  gut  erhaltene,  massig  ge- 
schwellte Bindegewebsbündel  von  der  zusammenhängenden  Schicht 
in  einem  spitzen  Winkel  abgehoben.  Die  umspinnenden  Kemfasern 
des  einen  waren  noch  unverändert  und  ziemlich  in  der  Lage  ge- 
blieben, wahrend  es  in  der  anderen  bereits  zur  Rernwucherung 
gekommen  war.  Es  lassen  sich  aus  diesen  der  Tuberkulose  eigen- 
thOmlichen,  sogenannten  fibrinösen  Exsudatmembranen  in  grosser 
Mannigfaltigkeit  taugliche  Präparate  zur  Illustrirung  der  von  Vir- 
chow  festgestellten  Thatsache  herstellen,  dass  die  sogenannten  Ex- 
sudate eben  keine  Exsudate  sind,  dass  sie  nicht  einfach  aus  den 
Geflssen  ausschwitzen,  soi^dern  aus  den  transformirten  Geweben 
selbst  bestehen. 

Die  weitere  Entwickelung  dieser  Pseudomembranen  zur  Tu- 
berkelhildung  lässt  sich  nicht  selten  an  Präparaten  desselben  Ob* 
jedes  verfolgen.  Die  fast  durchsichtige  netzförmige  Membran  geht 
gewöhnlich  in  einer  Richtung  fortschreitend  in  eine  mehr  und  mehr 
ieste,  undurchsichtige,  nicht  femer  abziehbare  Bildung  über.  Ein- 
mal sah  ieh  auf  dem  Ueberzuge  des  linken  Leberlappens  die 
pseudomembranöse  Bildung  in  lockeres  succulentes  Bindegewebe 
Qbergehcn,  das  dicht  von  Miliartuberkeln  durchsetzt  war.  Die 
Bindegewebsschicht  zeigte  noch  grössere  wuchernde  Zellen  und 
war  von  einem  regelmässigen  einschichtigen  Pflasterepilhel  bedeckt, 
wie  das  Peritonaeum  selbst 
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In  den  meisten  FSlIen  scheint  bei  der  weiteren  Entwickelung 
der  tuberkulösen  Pseudomembran  die  zeliige  Wucherung  tou  den 
noch  festeren  Schiebten  in  die  aufgequollenen  und  emporgewQlb- 
ten  in  meist  sehr  regelmässiger  Weise  hineinzuwachsen.  Gelan- 
gene  Durchschnitte  bieten  dasselbe  Bild  zusammenhSngender  Zei- 
lenlagen, dessen  Aebnlichkeit  mit  den  Schiebten  jOngeren  Epithels 
bei  der  Tuberkelbildung  in  den  Gehirnhäuten  hervorgehoben  wurde. 
Eine  Täuschung  ist  aber  hier  schwieriger  zu  vermeiden,  da  diese 
Zellcnschichten  vielfach  unmittelbar  an  den  EpithelQberzug  der 
Serosa  stossen,  zu  dem  sie  sich  im  Bilde  wie  ein  Rete  Malpigb. 
verhalten. 

Bei  einer  einfachen  Lage  grösserer  Epithelzellen  gelangt  mao 
wohl  noch  zu  einer  schärf^Teo  Trennung  dieser  von  den  kleineren 
Zellen  der  tuberkulösen  Wucherung.  Der  Uebergang  von  diese« 
Bildungen  zu  den  grossen  schwach  conturirten  grosskernigen  und 
gewöhnlich  Fettkönichen  enthaltenden  Epithelien  ist  zu  scbrot 
um  den  Beobachter  nicht  eher  zur  Scheidung  als  zur  Vereinigung 
zu  veranlassen.  In  einzelnen  Objecten  erleichtern  grosse  Ineb^ 
kernige  Zellen,  welche  die  regelmässige  Schichtung  unterbrechen 
oder  in  Gruppen,  durch  Faserelemente  verbunden,  überdecken,  die 
Deutung..  Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Epithelien  gleichfalls  zu  dicken  Schichten  wuchern.  Es  bieten  sich 
hier  oft  Bilder,  welche  die  Frage  nach  der  Entwickelung  tuberku- 
löser Neubildungen  aus  dem  Epithel  nicht  abweisen  lassen.  Zu 
einer  positiven  Entscheidung  erscheinen  mir  die  Beobachtungen 
nicht  ausreichend.  Ich  folge  daher  in  der  Darstellung  dieser  in- 
teressanten Bildungen  möglichst  genau  den  einzelnen  Objecten. 
Hoffentlich  gelingt  es  einem  späteren  Beobachter,  die  Frage  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  hin  zum  Abschluss  zu  bringen. 

In  der  Leiche  eines  auf  der  raedicinitcben  Station  an  Longen-  ond  Darm- 
tuberkulöse  verstorbenen  Mannes  fand  sieb  aof  der  rechten  ZwerrhfelltpiMra, 
gegenüber  der  mit  grosseren  gelben  Tuberkeln  durchsettten  Pleura  der  Laopa- 
basis,  eine  etwa  bandgrosse  Stelle  mit  einer  netxförmigen  liemlich  festen  P»eud»- 
membran  bedeckt.  Dieselbe  war  nicht  mehr  Im  Zusammenhange  ablösbar  ood 
ging  an  ihrem  vorderen  und  Süsseren  Umfange  in  eine  kömige  Oberfliche  über. 
Die  Körnchen  som  Tbeil  nur  bei  scbrig  auflkllendera  Lichte  aichtbar,  wie  ^ 
Granulationen  des  Ependym,  mit  dem  sie  Oberhaupt  viel  Aebnlichkeit  hatten,  M 
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«Beb  na  Hirwkora-  bis  HaofkongrosM,  waren  ton  eioem  halb  darcbtichtigeo 
Grao  Dod  setzten  sich  meist  auf  Durcbscboitten  der  Membran  deatlicb  in  ihrem 
Umfange  ab.  Yielfache  Knötchen  durchsetzten  noch  die  Membran,  ohne  die  Ober- 
(Uche  emporzuheben.  Die  tieferen  Schiebten  der  Pleura,  besonders  das  subseröse 
Biodegewebe,  wo  es  die  Noskelflicbe  bedeckte  und  sich  zwischen  deren  Bunde! 
fortsetzte,  craelueDen  freL 

Anf  DnrebschniUen  zeigte  mir  die  oberOftcblicbe  Lage  der  Pleura  eine  gegen  die 
tieferen  normalen  Bindegewebsschichten  scharf  sich  absetzende  Wucherung.  Dieser 
kerareichen,  im  Ganzen  sehr  schmalen  und  in  ihrer  Begrenzung  ziemlich  parallelen 
Pirtie  folgten  nach  oben  einige,  gewöhnlich  zwei  Beihen  rundlicher,  jedoch  mehr 
dtr  Ungsrichtong  nach  gestreckter  Zelien.  Wenn  mehrere  dieser  Zellgn  zusam- 
oieastiesseo,  hatte  es  oft  den  Anschein,  als  habe  man  eine  grosse,  in  Tbeilung 
begriffene  Tielkernige  Faserzelle  vor  sich;  ein  andermal  zeigte  eine  Gruppe  kleiner 
Zeilen  eine  gemeinschaftliche  Begrenzung,  als  lagen  sie  in  einer  besonderen  Ge- 
»ebslOcke  wie  Knorpelzellen.  Die  Kerne  dieser  Gruppe  waren  dunkelrandig,  einfach 
sod  ferhiltnissniissig  gross.  Von  oben  her  liess  sich  nun  ein  mehrfach  geschich- 
tetes Epithel  verfolgen.  Zwei,  auch  wohl  drei  Beihen  grosser  Zellen,  mit  einfachen 
grossen  Kenen  und  einigen  feinen  Kornchen  versehen,  an  der  OberOftcbe  niosaik- 
ulig  gegen  einander  geschoben,  tiefer  mehr  rundlich  neben  einander  geordnet, 
Hessen  sich  ohne  Schwierigkeit  verfolgen.  Weiterhin  fand  sich  eine  Lage,  die  den 
üebergang  zn  den  erwShnten  Beihen  mehr  kleiner  Zellen  bildete.  In  dieser  Lage 
«ar  ene  bestimmtere  Zellenform  nicht  mehr  nachzuweisen,  da  in  ihr  theils  grössere 
oad  kleinere  Zellen,  theils  freie  Kerne  verschiedener  Grösse  und  Gestalt  vorkamen. 
Die  Knötchen  der  OberOäcbe  enthielten  nach  der  Oberflftche  hin  gleichfalls  deut- 
liches Epithel  im  Innern  des  Durchschnitts,  das  einigen  molekularen  Zerfall  zeigte, 
deatliche  Grenzen  der  epithelialen  Schiebten  waren  nicht  zn  erkennen,  jedoch 
bnden  sieb  hier  noch  einzelne  blassrandige  epitbelartige  Zellen.  Andere  Knötchen 
zeigten  mhlreieh  sich  in  voller  rnndlicher  Umgrenzung  mit  einem  grösseren  oder 
geriagereo  Theile  ihres  Umfanges  in  der  Epithelschicbt  steckend;  ganz  kleine  mo- 
lekular zerfallene  schienen  ganz  dieser  Schiebt  anzugehören. 

Diese  BeobechUuigeD  scbeinen  mir  nicht  ausreichend,  für  die 
Toberkelablagerung  in  ähnlicher  Weise  eine  Entwickelung  aus  den 
Zellen  des  Epithels  zu  statuiren,  wie  sie  filr  den  Eiter  von  Vir- 
chow,  Buhl  und  jüngst  von  Rindfleisch  begründet  wurde;  es 
fehlt  hier  eben  der  dort  geführte  Nachweis,  dass  aus  der  Wu- 
cherung der  Epithelzellen  jene  Anhäufungen  kleiner  einkerniger 
Zellen  hervorgehen,  die  wir  mit  weiterer  Beziehung  zur  Tuberkel- 
metamorphose  Tuberkel  nennen.  Aber  es  bleibt  immerhin  bemer- 
keaswertb,  dass  auch  das  Epithel  tuberkulöser  Organe  eine  Um- 
landlung  erleidet,  welche  der  im  Bindegewebe  vor  sich  gehenden 
der  Form  nach  so  nahe  steht,  dass  wenigstens  mit  grosser  Wahr- 
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schcinlichkeit  dieselben  Zellenschichten  einen  Nachschob  ffir  hy- 
perlrophiscbes  Epithel  liefern,  in  denen  die  Zellen formation  des 
Tuberkels  vor  sich  geht. 

Es  gibt  vielleicht  keinen  günstigeren  Ort,  die  Entwickelung 
des  Tuberkels  aus  Bindegewebe  zu  studiren,  als  die  serOsen  Häute. 
Zuerst  wird  die  Beobachtung  meist  sehr  gefördert  durch  den  Lid- 
stand,  dass  die  frische  Tuberkclablagerung  sich  auf  eine  Lage  des 
serOsen  oder  subserösen  Bindegewebes  beschränkt  und  sich  an- 
fänglich^ mehr  in  der  Fläche  ausbreitet.  Die  verschiedene  Rich- 
tung der  Bindegewebsbtindel,  wie  sie  auf  mikroskopischen  Schnit- 
ten in  Quer-  oder  Längsrichtung  getroffen  werden,  hebt  auch  die 
bereits  erkrankte  Partie  scharf  hervor.  Das  derbere  parietale  Blatt, 
besonders  das  des  Peritonaeum,  ist  aus  mehrfachen  Lagen  zusam- 
mengesetzt, unter  denen  sich  die  tiefere  durch  reichliche  Netze 
breiter,  die  oberflächliche  durch  eine  dichte  Lage  sehr  feiner  ela- 
stischer Fasern  auszeichnet ,  während  das  reichliche  subser5se 
Bindegewebe  diese  Elemente  in  der  gewöhnlichen  Form  und  Ve^ 
theilung  der  umspinnenden  Kernfasern  enthält.  Dieser  Verscbi^ 
denheit  in  der  Disposition  des  Faserelements  entsprechen  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Zellenwucherung,  je  nachdem  sich  die 
Tuberkulose  in  der  Oberfläche,  der  Tiefe,  oder  im  subseröseo 
Bindegewebe  entwickelt.  Während  die  neugebildeten  Kerne  der 
Oberfläche  sich  in  gedrängten  Beiben  entwickeln,  welche  dicht 
unter  der  Epitheliallage  den  Eindruck  eines  Bete  Nalpigbii  machen, 
zeigt  das  subseröse  Gewebe  weitmaschige  Rernwucherungen ,  wel- 
che die  meist  geschwellte  Intercellularsubstanz  ( Bindegewebsbfln- 
del)  umschlingen;  dagegen  bildet  die  Rernwuchernng  der  tieferen 
serösen  Schicht  ausserordentlich  abwechselnde  Netze,  vielfach  ge- 
wundene breite  Streifen  mit  ampullenartigen  Erweiterungen.  Ohne 
Schwierigkeit  lässt  sich  der  Zusammenhang  der  Kernwucherung 
mit  unveränderten  elastischen  Fasern  beobachten.  An  den  lieber- 
gangssteilen  zeigen  letztere  meist  einige  molekulare  Trflbung  und 
Schwellung,  zuweilen  finden  sich  in  grösserer  Entfernung  von  dem 
Heerde  der  Wucherung  vereinzelte  Kerne.  Es  kann  somit  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein,  dass  diese  Kernwuchening  ausschliess- 
lich an  die  elastischen  Fasern,  das  Virchow'sche  SaftrOhrcben- 
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System,  gebunden  ist.  Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  mit  glei- 
cher DeuUiebkeit  die  Verbindung  der  Kernwueberung  mit  den 
tuberkulösen  Ablagerungen  verfolgen.  Der  frische  Tuberkel  ist 
anch  in  der  entschiedensten  Knötchenform  kein  scharf  abgegrenz- 
tes Gebilde.  Schon  die  filteren  Autoritäten  bemerkten  die  Ver- 
ästelung der  Oberfläche  des  Miliartuberkels  in  das  umgebende  Ge- 
webe und  die  daraus  erwachsende  Schwierigkeit,  ihn  völlig  zu 
isoiiren.  In  der  That  erstrecken  sich  radiär  von  der  Circumferenz 
einer  dichteren  rundlichen  Zellenanhäufung  nach  verschiedenen 
Richtungen  ästige  Ausläufer,  die  sich  schliesslich  zu  dem  prolife- 
rirenden  Saftröbrchensystem  verjüngen. 

Diese  Verästelungen  des  Tuberkels  zeigen  in  ihrer  Zusammen- 
setzung einige  Verschiedenheiten  vom  Tuberkel.     Während  die  dich- 
tere Tuberkelmasse   aus   kleinen    einkernigen  Zellen  besteht  und 
nur  ausnahmsweise  und  dann  mehr  in  der  Peripherie  mehrkernige 
sich  isoiiren  lassen,    so  kommen  in- den  Uebergangsstellen  mehr- 
kernige  Formen  häufiger  vor  und  unter  ihnen   solche,   in   denen 
die  Kerne  oder  die   ganze  Zelle  in  Theilung  begriffen  sind  und 
unregelmässige  gekerbte  Umgrenzungen  darbieten;    bei  der  Isoli- 
rung  zeigen  sich   noch  vielfach  Fortsätze,  od  langgestreckte,    wie 
Kemfasem,  welche  in  der  Regel  zwei  mehrkernige  Zellen  miteinan- 
der verbinden.     In  den   Fortsätzen    selbst  bemerkt   man   breitere 
Stellen,  welche  längere  zugespitzte  Höhlungen  zu  enthalten  schei- 
nen, leer  oder  mit  einigen  ovalen   Körperchen.     Auch  mit  wirk- 
lichen  kernfilhrenden  Saltröhrchen    hängen    diese  Fortsätze  gele- 
gentlteb  zusammen.     Es  lässt  sich  dieses  Verhältniss  kaum  anders 
deuten,  als  durch  die  ungleich  massige  Zellenproliferation  innerhalb 
der  SaftrOhrchen.    Einzelne  Stellen   haben  sich  zu  deutlichen  Zel- 
len entwickelt,    während    die  verbindenden  Glieder   des  Systems 
kaum  in  Schwellung  begriffen  sind   und  zum  Theil  noch  das  An- 
sehen elastischer  Fasern  darbieten.     Die  Schwellung  der  Saftröhr- 
eben oder  Kernfasern,  die  rundliche  Erweiterung  einzelner  Strecken 
mit  endogener  Kernbildung,   die  Abgrenzung  mehrkerniger  Zellen, 
Zeilentheilung  und  die  Bildung  der  kleinen  einkernigen  Zellen,  wet- 
ebe  schliesslich  den  Tuberkel  zusammensetzen,  sind  nur  verschie- 
dene Entwickelungsstufen  desselben  Vorgangs.    So  lange  die  Kern* 
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bilduDg  noch  innerhalb  der  Saftröbrcben  und  deren  Erweiterungen 
vor  sieh  gebt,  hat  es  mir  nicht  gelingen  wollen,  noch  eine  beson- 
dere Zellenmembran  innerhalb  der  Grenzen  des  Saftröhrcbensystems 
zu  unterscheiden.  Nach  den  Bildern  der  in  Tbeilung  begriffenen 
mehrkernigen  Zellen  zu  schliessen,  ist  die  Begrenzung  der  lnte^ 
cellularsubstanz  zugleich  Zellenmembran.  Aus  diesen  begrenzen- 
den Membranen,  welche  nach  Virchow's  Untersuchungen  im  ^o^ 
malen  Gewebe  im  continuirlichen  Zusammenhange  gedacht  werden 
müssen,  wUrden  dann  durch  AbschnOrung  wirklich  geschlossene  Zel- 
lenformen entstehen.  Für  diese  Anschauung  sprechen  noch  die  schon 
erwähnten,  anscheinend  soliden  Fortsätze  der  vielkemigea  Zellen. 
in  dem  wuchernden  Gewebe  zeigen  sich  gewöhnlich  in  eini- 
ger Entfernung  von  den  fertigen  Tuberkelablagerungen  mikroskopi- 
sche Nester  meist  mehrkerniger,  in  mannigfaltige  Tbeilung  und 
AbschnOrung  begriffener  Zellen.  Die  Entwickelung  dieser  kleinen 
Zeilengruppen  zu  deutlichen  Miliartuberkeln  IMsst  sich  in  den  veh 
schiedensten  UebergSngen  verfolgen.  Oft  zeigen  sich  rundliche 
Abgrenzungen  in  tuberkulösem  Gewebe,  dem  Susseren  Ansebcn 
Miliartuberkeln  gleich,  in  denen  die  Mehrzahl  der  Zellen  roeb^ 
kernig  sind  und  durch  ihre  gestreckte  Form  das  Verbleiben  auf 
einer  früheren  Entwickelungsstufe  andeuten.  Neben  diesen  Knoten 
und  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  ihnen  geht  die  zellige  Wu- 
cherung in  breiten  Streifen  fort,  so  dass,  wie  dies  als  besonders 
hSufig  von  der  oberfiSchlichen  Schicht  der  serösen  Häute  bereits 
erwähnt  wurde,  die  Tuberkel  in  diese  Lagen  oder  Streifen  einge- 
bettet sind.  Die  rundliche  Formation  scheint  hier  bedingt  durcb 
eine  stellenweise  besonders  reiche  Zellenproduction,  welche  die 
parallele  Lagerung  in  concentrische  Schichten  drängt  In  den  tie- 
feren Schichten  der  Serosa,  noch  mehr  in  der  Subserosa,  sind  die 
Knötchen  bei  weitem  weniger  häufig.  Das  Gewebe  zeigt  sich  gleich- 
massig  meist  mit  einkernigen  kleinen  Zellenformen  infiltrirt,  hin 
und  wieder  eine  Lücke  zeigend,  wo  ein  meist  obsoletes  Geflss 
oder  ein  Rest  Intercellularsubstanz  noch  sichtbar  ist.  Lehrreich 
sind  besonders  Bilder,  in  denen  das  Verhältniss  der  Zellenstreifen 
zu  den  Resten  der  Intercellularsubstanz  noch  die  ursprtlBgliche 
Anordnung  der  Bindegewebsbündel  erkennen  lässt 
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Eioe  beginnende  Tuberkulose  der  tieferen  Pleura  costalis  zeif$te 
auf  dem  Durebsebnitte  unregelinässige«  sternfttrmig  auslaufende  Zei- 
lanbaufen  durch  feinere  gewundene  Rttume  verbunden. 

Sebr  regelmässige  Anordnung  der  IntercellularrSume  zeigt  die 
tuberkulöse  Infiltration  des  subserösen  peritonäalen  Zellgewebes. 
Auf  Querscbnitten  erscheinen  die  Stellen  der  reducirten  Bündel  als 
rundliche  Lücken  in  der  Zellenwucherung,  die  ein  siebartiges  An- 
sehen darbietet  Lfingsscbnitte  geben  ziemlich  regelmässig  ^iralig 
umspinnende  Figuren  von  Kernen  und  Zellen. 

Die  tuberkulisirende  Metamorphose,  kenntlich  durch  moleku- 
laren Zerfall  und  yerschrumpfte  schollenartige  Körperchen  zeigt 
sieb  allerdings  am  deutlichsten  innerhalb  der  miliaren  Knötchen. 
Jedoch  tritt  diese  Umwandlung  auch  nnabhSngig  von  den  Knöt- 
chen innerhalb  der  Streifen  auf.  Häufig  beginnt  der  Zerfall  und 
die  Verscbrumpfung  der  wuchernden  Gewebe  vor  der  Bildung  ein- 
kerniger isolirter  Zellen  ^  und  man  trifft  stellenweise  Formen  der 
gestreckten  mehrkemigen  Zellen  mit  noch  proliferirenden  Fort- 
sitzen, in  denen  die  Kerne  bereits  verschwunden  sind  und  statt 
ihrer  nur  einzelne  dunkle  eckige  Körpereben  und  zahlreiche  Mo- 
leküle durch  A  sichtbar  werden.  Der  metamorphosireode  Vorgang 
scheint  auch  innerhalb  des  zusammenhängenden  Saftröhrchensy- 
stems stattzufinden,  selbst  vor  dem  Beginn  der  Kembildung.  Die 
erweiterten  Räume  zeigen  statt  der  Kerne  unbestimmte  kömige 
und  molekulare  Körperchen  und  ungemein  dunkle  scharfe  Begren- 
zungen. Eine  ähnliche  Erstarrung  ergreift  die  elastischen  Fasern 
in  der  Nähe  tuberkulöser  Ablagerungen;  sie  sind  dunkler  gewor- 
den, reflectiren  das  Licht  stärker  und  zeigen  mannigfache  körnige 
Trübungen  in  ihrem  Innern.  Diese  sind  häufig  eiweissartiger  Na- 
tur und  verschwinden  bis  auf  wenige  Moleküle  nach  Zusatz  von 
Ä.  In  anderen  Fällen  sind  die  elastischen  Fasemetze  auf  grösse- 
ren Strecken  mit  Fettkörnchen  gefüllt  und  zeigen  dann  recht  schön 
gezeichnete  Figuren,  Indem  Reihen  grösserer  Tröpfchen  wie  Per- 
leaschnfire  geordnet  durch  mehr  molekular  getrübte,  vielfach  ge- 
schwungene Linien  verbunden  werden.  Die  Obsolescenz  und  Ver- 
kalkung der  tuberkulösen  Ablagerung  pflegt  in  gleicher  Weise  un- 
mittelbar  das   benachbarte  elastische  Gewebe  zu  ergreifen,   und 
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findet  man  die  Kalksalze  nicht  nur  in  Form  von  unregelmSssigen 
Körnchen,  sondern  auch  in  einzelnen  Ideinen  Krystaüen  niederge- 
schlagen. Wie  im  Tuberkel  selbst  besteben  dieselben  nicht  oder 
nur  zum  geringsten  Theile  aus  kohlensaurem  Kalke,  indem  Mi- 
noraisSuren  die  Niederschläge  auflösen,  ohne  Gasblasen  zurückzu- 
lassen. Die  tuberkulösen  Ablagerungen  der  serösen  Haute  schei- 
nen übrigens  besondere  Neigung  zur  Obsolescenz  und  Verkalkung 
zu  haben.  Die  Schneide  der  zu  Durchschnitten  verwendeten  Nesser 
wird  rasch  schartig,  und  deutliche  Kalkconcreroenle  zeigen  sieb 
bereits  in  frischen  Zellen  Wucherungen,  besonders  in  der  Adven- 
titia  kleiner  Arterien,  die  auch  bekanntlich  früh  obsolet  zu  werden 
pflegen. 

Tuberkulose  der  Lungen. 

Die  zur  Darstellung  feinerer  Durchschnitte  aufgeblasenen  und 
getrockneten  Lungen  führen  zu  keinem  befriedigenden  Resultate. 
Gewöhnlich  trocknet  das  aufgeblasene  Gewebe  und  die  tuberku- 
löse Ablagerung  nicht  gleichmSssig  ein,  letztere  zieht  sich  inne^ 
halb  der  Alveolen  mehr  concentrisch  zusammen  und  bleibt  auf 
Durchschnitten  nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der 
Wand  derselben.  Bei  dieser  mechanischen  Trennung  des  Zusam- 
menhanges zwischen  den  wuchernden  Geweben  und  dem  fertigen 
freien  Produkt  gelingt  es  nicht,  den  Uebergang  der  einzelnen 
Gewebsveränderungen  von  der  Kernvermehrung  bis  zur  einkerni- 
gen Zelle  des  Tuberkels  mit  der  Genauigkeit  zu  verfolgen,  wie 
dieses  bei  der  Tuberkulose  der  serösen  Haute  möglich  war.  Dazu 
kommt  die  leichte  Verschiebbarkeit  des  Lungengewebes,  so  dass 
auch  bei  sehr  sorgfältiger  Behandlung  ein  fortlaufender,  möglichst 
paralleler  Schnitt  nicht  zu  erlangen  ist;  gewöhnlich  weicht  das  Ge- 
webe der  Schneide  des  Messers  mehr  aus,  als  der  Tuberkel,  und 
man  erhält  bei  befriedigender  Feinheit  des  ganzen  Schnittes  ver- 
schiedene nicht  zusammengehörige  Lagen. 

Tuberkel  von  einer  Kleinheit,  dass  nur  eine  Alveole  erfilllt 
war,  habe  ich  nicht  beobachten  können.  Die  Ablagerung  fOllt  das 
ganze  Infundibulum  und  ragt  meist  deutlich  in  den  entsprechend 
kleinsten  Bronchus  hinein.     An   den  vielen  Stellen  der  Wandung, 
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'  sowohl  der  Alveolen  als  der  dickeren  die  Alveolen  umrahmenden 
Balken  ist  eine  Kernvermehrung  nicht  zu  verkennen,  jedoch  ist 
dieselbe  keinesweges  gleichmässig  vertheilt,  und  einzelne  Alveolen 
.so  wie  deren  Balken  zeigten  die  normalen  VerbSltnisse.  Auffal- 
lend zahlreich  sind  die  grossen  vielkernigen  Zellen,  auf  welche 
Virchow  zuerst  aufmerksam  machte.  Sie  sind  meist  rundlich, 
weit  grösser,  wohl  um  das  Doppelte,  als  die  Cpithelien  der  Al- 
Teolen  und  mit  4  --  8  grossen  rundlichen  Kernen  versehen ,  wel- 
che die  Zelle  nicht  selten  ganz  füllen  und  dieselbe  als  rundliche 
freie  Kemhaufen  erscheinen  lassen.  In  einem  ausgezeichneten 
Falle  einer  sehr  frischen  infiltrirten  Tuberkulose  bildeten  diese 
vielkernigen  Zellen  den  überwiegenden  Bestandtheil  des  Tuberkels. 
Wo  die  Bilder  ein  Urtheil  über  die  Lage  derselben  zuliessen, 
schienen  sie  in  doppelten  und  mehr  Schichten  einen  Kern  der 
dem  Tuberkel  gewöhnlichen  einkernigen  kleinen  Zellenformen  zu 
umgeben,  entsprechen  also  dem  Sitze  nach  den  Epitbelien.  Der 
AWeolenwandung,  der  Alveole  selbst  adhärirte  diese  Schicht  mehr- 
kemiger  Zellen  meist  ziemlich  fest.  Einen  Zusammenhang  oder 
eine  Art  Uebergang  zwischen  den  kernhaltigen  Faserzellen  der  AI- 
veolarwand  und  diesen  vielkernigen  Gebilden  habe  ich  nur  in  einem 
Falle  mit  einiger  Sicherheit  beobachten  können.  Das  langmaschige 
Netz  sehr  feiner  elastischer  Fasern,  welches  das  Alveolargewebe 
kenntlich  macht,  fehlte,  oder  es  hatte  sich  vielmehr  zu  langge- 
streckten ein-  und  mehrkernigen  zellenartigen  Rfiumen  entwickelt, 
durch  dQnnere  Fortsfitze  zu  einem  ähnlichen  Netze  verbunden. 
Der  directe  Uebergang  dieser  Gebilde  in  normale  elastische  Fa- 
sern liess  sich  vielfach  leicht  beobachten;  weit  seltener  waren  Prä- 
parate, die  einzelne  grössere  unregelmässige  Hohlräume,  welche 
den  vielkemigen  Zellen  des  Tuberkels  schon  näher  standen,  im 
Zusammenhange  mit  den  einfacheren  Formen  gestreckter  Binde- 
gewebszellen erkennen  Hessen,  und  nur  einmal  gelang  es,  eine 
Reihe  viclkerniger  Zellen  wenigstens  in  dichter  Anlagerung  an  jene 
Hohlräume  anzutreffen. 

leb  kann  es  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  einmal  für 
wahrscheinlich  halten,  dass  sich  die  Tuberkel  in  den  Lungen  aus- 
schliesslich   aus    den    Bindegewebszellen    der   Alvcolarräumc    cnt- 
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wickeln.  Wie  \fh  bereits  erwfthnt  habe,  ist  es  mir  nicht  niOgltch 
gewesen,  genauer  zusammenbUngenüe  Beobachtungen  des  tuberku- 
lösen Lungengewebes  zu  machen,  aber  es  ist  Tbatsache,  dass  die 
Lagen  grosser  vielkerniger  Zeilen,  welche  ohne  Zweifel  die  Brücke 
zwischen  dem  wuchernden  Mutterboden  der  tuberkulösen  Ablage- 
rung und  dieser  selbst  bilden,  oft  von  Alveolen  mit  normalem 
elastischen  Fasergewebe  umgeben  sind.  Die  peripherische  Lage- 
rung der  grossen  Mutterzellen  zu  dem  kleinzelligen  Kern  wide^ 
streitet  aber  der  Annahme  eines  von  einer  beschi^nkten  Stelle  her 
vorgeschrittenen  Wachsthums  des  Tuberkels.  Die  concentrisch  deo 
Begrenzungen  des  Infundibulum  folgende  Schichtung  des  frischen 
Miliarknötchens  lüsst  vielmehr  eine  gteichmüssige  Entwickelung  von 
den  begrenzenden  Wandungen  aus  voraussetzen.  Die  gar  nicbt 
seltenen  Fälle  von  iofiltrirter  Tuberkulose,  welche  gleich  der  aeotai 
Pneumonie  gleich  grössere  Theile  eines  Lungenlappens  im  Zusam- 
menhange rasch  verdichten,  setzen  ausgedehnte  Exsudationsfiicben 
im  alten  Sinne  voraus,  welche  auf  das  Bindegewebe  der  Lungen- 
Iflppchen  in  seiner  Gesammtheit  oder  deren  Epithelialauskleidiing 
wenn  nicht  auf  beide  Gewebstheile  zurückführen.  Da  eine  solche 
ausgebreitete  Wucherung  des  Bindegewebes  in  der  tuberkulöses 
Lunge  nicht  existirt,  so  hat  beim  Lungentuberkel  die  Annahme 
einer  Entwickelung  aus  wuchernden  Epithelzellen,  zu  welcher  Vir- 
chow  bereits  1850  gekommen  war%  nichts  besonders  Willkürliches. 
Deicbler's  Beobachtungen**)  der  Tuberkelbildung  aus  den 
Kernen  der  in  den  elastischen  Balken  verlaufenden  Pulmonaiarte- 
rien,  sind  mit  diesen  Füllen  geradezu  unvereinbar.  Die  Balken  des 
tuberkulösen  LungenISppchens  zeichnen  sich  nach  meinen  Beob- 
achtungen allerdings  hSufig  durch  reichliche  Kernwucherung  aus. 
Aber  in  diesen  Füllen  liess  sich  aus  der  Beschaffenheit  des  Tu- 
berkels diese  Kernwucherung  als  ein  jüngerer  Vorgang  nachwei- 
sen; das  Aestchen  der  Pulmonalarterie  schien  meist  völlig  obsolet, 
und  die  Kernwucherung  schien  mir  dann  die  Bedeutung  einer  be- 
ginnenden Abkapselung  zu  haben. 

*)  Denttche  Klinik,  1850.   No.  15.   Sitzung  der  Getelluch.  för  wtsfensch.  Med. 
**)  Et  sind  mir  dieselben  nar  aus  den  Referaten  der  mediciniscben  Jahrbücher 
Ton  Dr.  Rlob  bekannt.  186?.  S.  85. 
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Wlhrend  ich  mich  bemühte,  an  getrockneten  und  frischen 
tuberkulösen  Langen  die  pathologischen  Beziehungen  des  Lungen- 
epithels zum  Tuberkel  festzustellen,  musste  meine  Aufmerksamkeit 
natflrlieh  auch  stets  auf  die  normalen  Verhilltnisse  des  zelligen  Be- 
lags der  letzten  LungenIMppchen  gerichtet  sein.  Die  Erfahrungen, 
welche  ich  bei  dem  Studium  des  Epithels  der  Arachnoidea  ge- 
macht hatte,  Hessen  mich  Ton  den  Schwierigkeiten  beim  Auffinden 
des  Lungenepitbels  weniger  Oberrascht  werden,  als  es  sonst  wohl 
der  Fall  gewesen  wMre.  Denn  in  der  That,  es  kann  sich  ereignen, 
dass  man  trotz  der  Frische  der  Objecto  (5  Stunden  post  mortem) 
Qod  aller  niOglichen  Vorsicht  unter  hundert  und  mehr  Präparaten 
auch  nicht  ein  völlig  genügendes  Bild  gewinnt.  Die  Yereinzelt 
oder  gruppenweis  unregelmSssig  umhergestreuten  Zellen,  welche 
man  allerdings  hSufig  genug  in  den  Alveolen  findet  und  die  auch 
die  EigenthOmlichkeiten  \on  Epithelzellen  haben,  lassen  keinen 
beslimmteD  Rilckscbluss  zu,  da  sie  eben  so  gut  aus  den  Bron- 
cbienzweigen  der  letzten  LungenlSppchen  losgelöst  sein  können. 
Als  zusammenhangenden  Belag  der  Alveolarwand,  wenn  diese  nicht 
Oberhaupt  entblösst  ist,  sieht  man  gewöhnlich  nur  eine  feinstrei- 
fige Membran  mit  rundlichen  Kernen,  die  nach  Zusatz  von  A 
scharfer  hervortreten  und  durch  Form  und  Grösse  eine  Verwech- 
selung mit  den  Gapillarkenien  leicht  vermeiden  lassen.  Dieser  Be- 
lag ist  offenbar  die  structurlose  zarte  Basalmembran  mit  Zellen- 
kemen,  welche  nach  Henle's  Beobachtungen  noch  die  stark 
vorspringenden  Gapillarschlingen  der  Alveolen wandung  überzieht*). 
Nach  meinen  Beobachtungen  an  dem  Epithel  der  Arachnoidea 
konnte  ich  diese  Basalmembran  nur  für  verändertes  Lungenepithel 
halten.  Auf  der  Arachnoidea,  die  doch  ein  weit  resistenteres  Epi- 
thel hat,  findet  man  ohne  besondere  Vorsichtsmaassregeln  nur  freie 
Zetlenkeme,  in  einem  zusammenhSngenden  feinstreifigen  Belage 
vertbeilt.  Ein  Verwischen  der  Zellengrenzen  ist  übrigens  auch  an 
ScbleimhSaten  nicht  ungewöhnlich,  deren  Epithelien  ausser  jedem 
Zweifel  anerkannt  sind.  So  fliesst  das  Epithel  der  Blase  nicht 
selten  in  Choleraleicben ,  wenn  man  so  will,  zu  einer  Basalmem- 

*)  Heole's  Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen.  H.  Bd.  1862. 
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brab  zusarumen,  und  ISsst  sich  diese  Veränderung  stufenweifte  an 
einzelneu  Zellengruppen  verfolgen,  ludern  nämlich  an  den  sich 
berührenden  Partien  der  Zellennaenibran  die  Grenzlinie  der  Einiel- 
zelle  verschwindet^  dagegen  an  der  gemeinsamen  Umgrenzung  von 
2,  3  und  mehr  Zellen  noch  persistirt,  glaubt  man  oft,  enorme 
Zellen  mit  vielen  Kernen  vor  sich  zu  haben.  Es  lässt  sich  nun 
unschwer  begreifen,  wesshalb  das  Lungenepithel  weit  rascherea 
und  bedeutenderen  Veränderungen  nach  dem  Tode  ausgesetzt  isi, 
als  das  der  anderen  Organe;  ich  erwähne  nur  den  unmittelbaren 
Gontact  der  atmosphärischen  Luft,  vielleicht  auch  der  aus  den 
Bronchien  stammenden  Feuchtigkeit,  mit  den  äusserst  zarten  Zelleo- 
wandungeu.  Von  der  Existenz  eines  völlig  zusammenhUDgeDden 
Epithels  der  Alveolen  habe  ich  mich  an  der  menschlichen  Luo^e 
in  drei  Fällen  Überzeugt.  Zweimal  sab  ich  auf  feinen  Schnitten 
der  aufgeblasenen  und  getrockneten  Lunge  eines  Tuberkulösen  die 
Wand  einer  Alveole  von  einer  vollkommen  mosaikartigen  Zetcb- 
nung  bedeckt.  Unter  Zusatz  von  angesäuertem  Wasser  quollen  die 
Etnzelräume  zu  deutlichen  Zellen  auf,  deren  Grenzen  durch  A 
zerstört,  die  zuerst  undeutlichen  Zellenkerne  in  scharfer «  jedoch 
von  der  früheren  deutlich  unterschiedenen  Begrenzung  zeigten. 
In  dem  einen  Falle  hatte  sich  die  Zellenlage  zum  Tbeil  von  der 
Alveolarwand  gelöst,  bei  sonst  ungestörtem  Zusammenhange  der 
ganzen  Epithelschicht,  was  die  Beobachtung  über  jeden  Zweifrl 
sicher  stellte.  Will  man  sich  nur  von  der  Existenz  des  Lungen- 
epithels  überzeugen,  so  kann  ich  zu  diesem  Zwecke  die  Lungen 
junger  noch  säugender  Thiere  empfehlen,  welche  man  durch  Ve^ 
blutung  tödtet,  um  die  der  Beobachtung  lästige  Füllung  der  Lun- 
gencapillaren  mögliebst  zu  beseitigen.  Die  Lungen  einer  3  Wochen 
alten  Katze  Hessen  ohne  Schwierigkeit  fast  in  jedem  Präparate 
einzelne  und  mehrere  zusammenhängende  Alveolen  mit  völlig  deut- 
lichem Epithelialbelage  beobachten.  Die  Zellen  waren  leicht  mo- 
lekular getrübt,  hatten  einen  ziemlich  starken  Dickendurchmesser, 
der  sie  der  cylindrischen  Form  annäherte,  und  deutliche  von  oben 
rundliche  Kerne.  Nach  Zusatz  von  A  schwinden  die  Zellengren- 
zen, die  Kerne  treten  scharf  hervor,  ohne  sich  zu  berühren.  Be- 
sonders schön  stellt  sich  der  Epithelüberzug  der  elastischen  Balken 
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dar,  an  deren  Grenzen  einzelne  Gapillarscfalingen  eine  Reihe  Zel- 
len nicht  selten  so  weit  vorschiehen,  am  eine  Beohachtung  en 
profil  zu  ermöglichen :  man  sieht  dann,  dass  die  Kerne  nicht  ganz 
rund,  sondern  meist  etwas  in  die  LSnge  gezogen  sind.  Die  Beob» 
acbtong  dieser  Objecte  ist  yerhältnissmässig  so  leicht,  dass  ich 
eine  ohnehin  nicht  zu  dieser  Abhandlung  gehörige  Abbildung  für 
UDnOthtg  halte;  der  Exkurs  über  die  Existenz  der  Lungenepithe- 
lien  war  wohl  nach  den  Arbeiten  Deichler's  und  Zenker's 
nicht  zu  Yermeiden*). 

Dass  der  Miliartuberkel  der  Lungen  nur  die  Tuberkulose  eines 
einzelnen  Lungenltfppchens  darstellte,  war  bereits  den  französischen 
Autoritäten  klar  geworden.  Sie  überzeugten  sich  wenigstens,  dass 
das  Knötchen  keinesweges  ein  etwa  kugelrundes  selbständiges 
Gebilde  im  Lungengewebe  sei,  sondern  mit  der  Loupe  betrachtet, 
eine  mehr  längliche  seitwärts  ausgebuchtete  Form  habe;  auch  das 
Hineinragen  des  Tuberkels  in  den  kleinsten  Bronchienzweig  wurde 
mit  Bestimmtheit  von  Cruveilhier  beobachtet  Von  einem  ei- 
gentlichen Wachsthum  des  Lungentuberkels  kann  also  nicht  gut 
die  Rede  sein.  Die  Ausbreitung  des  Prozesses  über  weitere  Strecken 
schien  mir,  wo  ich  frische  oder  wenigstens  nicht  gar  zu  alte  Lun- 
gentuberkulose beobachtet  habe,  stets  von  der  Vertheilung  der 
kleineren  Bronchien  abhängig  zu  sein.  Die  Tuberkeln  gruppirten 
sich,  der  dichotomischen  Theilung  entsprechend,  zu  2,  4,  6  etc. 
um  einen  centralen  Bronchus,  dessen  Gebiet  im  Alveolargewebe 
sie  eben  ergriffen  hatten.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  diese 
Gruppen  traubenförmig,  wenn  der  Schnitt  sie  in  Längsrichtung 
des  Bronchus,  kreisförmig,  wenn  er  diese  mehr  der  Quere  nach 
traf.  Ist  in  letzterem  Falle  der  centrale  Bronchus  mit  Eiter  ge- 
füllt und  etwa  noch  erweitert,  so  hatte  man  nach  der  früheren 
Anschauung  eine  Tuberkeleruption  in  der  Umgebung  eines  Erwei- 
cbongsheerdes  oder  einer  beginnenden  Gaverne.  Bei  einiger  Ue- 
bang  kann  man  sich  unschwer  von  der  Richtigkeit  der  Rein- 
hard fachen  Untersuchungen  überzeugen  und  von  den  sogenann- 

*j  Die    Frage    des    Lungeoepithels    ist   seitdem    durch    die   Arbeit    Ebertb's 
erledig. 

AtcUt  f.  patbol.  Aott.   Bd.  XXX.  Hft.  1  u.  2.  4 
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ten  Erweichungspunkten  den  centralen  Bronchus  rQcknärts  bis  vm 
Uebergange  in  einen  stärkeren  Ast,  dann  aber  auch  vorwlrts  io 
seinen  weiteren  Theilungen  verfolgen  so  weit,  als  es  sich  eben 
noch  um  eine  fortlaufende  ROhrenbildung  handelt,  bis  zum  Ueber- 
gang  in  die  sekundären  Lungenlflppchen  und  zuweilen  noch  etwas 
darüber  hinaus.  An  letzterer  Uebergangsstelle  ISsst  sich  meistens 
der  Beginn  der  Gavernenbildung  nachweisen.  Ich  fand  dort  hSufig 
eine  kleine  sackförmige  Erweiterung,  zuweilen  bis  Erbsengr5$se, 
mit  eitrigem  Inhalte  und  stark  pigmentirten ,  oft  ganz  schwamn 
Wandungen.  Aehnliche  Erweiterungen  bis  zur  GrOsse  eines  Kirsch- 
kernes finden  sich  weiter  rückwärts  in  den  kleineren  Bronchieii 
und  zwar  fast  regelmassig,  wenn  nicht  stets,  vor  einer  dichotomi- 
schen  Theilung  des  Bronchus,  deren  kleine  trichterförmige  MQn- 
dungen  sich  durch  ihren  gelben  Inhalt  deutlich  von  der  schwin- 
lichen  Wand  der  kleinen  Bronchiektasie  absetzen.  Verfolgt  m» 
einen  dieser  Zweige  weiter,  so  gelangt  man  an  der  nächsten  Thei* 
lungsstelle  wieder  in  eine  kleine  sackartige  Erweiterung  und  sofort 
Auf  Durchschnitten  umfangreicher  tuberkulöser  Ablagerungen  e^ 
scheint  daher  das  ganze  Gewebe  von  kleinen  Eiterheerden  darc^ 
setzt,  von  rundlicher  oder  auch  buchtiger  Form,  wenn  ein  Broo- 
chus  mehr  in  der  Längsrichtung  getroffen  ist  An  einzelnen  uo- 
schriebenen  Stellen  zeigt  sich  das  Gewebe  der  Wandung  aufgelockert 
und  weisslich  infiitrirt,  an  anderen  ist  es  bereits  zu  kleinen  Uloe- 
rationen  gekommen.  Ist  die  Wandung  ganz  zerstört,  so  liegt  die 
tuberkulöse  Ablagerung  im  Grunde  des  gewöhnlich  scharfrtndigeo 
Geschwürs,  und  man  könnte  dann  wieder  im  alten  Sinne  von  se- 
cundärer  Tuberkulose  der  Gavernenwandung  reden.  Es  handeil 
sich  aber  in  diesen  Fällen  um  bestimmt  nachweisbare  Wandungen 
erweiterter  Bronchien.  Diese  Zustande  des  feineren  Bronchiensy- 
stems finden  sich  äusserst  häufig  bei  frischeren  Tubeiiiulosen  und 
dürfen  wohl  als  die  regelmässige  Ursache  der  Gavernenbildung 
betrachtet  werden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ähnliche  Zu- 
stände in  den  grösseren  Bronchien,  so  wie  jeder  andere  sur  U1- 
ceration  führende  Vorgang  auch  in  tuberkulösen  Lungen  zur  Ga- 
vernenbildung führen ;  doch  geschieht  dieses  verhältnissmässig  selten. 
Die  Erweiterungen  grösserer  Broncbienäste  in  tuberkulösen  Lungen 
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eotwickala  sich  meist  secuodllr  in  Folge  stärkerer  Schrumpftiogen 
des  Loogengewebes  mit  schwartigeQ  VerwacbsuDgen  der  Pleuren, 
wie  so  büufig  in  der  Spitse  des  oberen  Lappens.  Ulcerative  Ent- 
zflndungeo  in  den  stärkeren  Bronchien  führen  weit  schwerer  zur 
Bildung  TOD  Cavernen.  Ich  fUhre  aus  einer  nicht  unbeträchtlichen 
Zabl  Shnlicher  einen  exquisiten  Fall  an,  in  welchem  ausgebreitete 
diphlberitische,  stellenweise  tiefgreifende  Ulcerationen  sich  über 
einen  belrScbtlichen  Theil  der  grösseren  Bronchien,  von  denen  der 
zweiten  Ordnung  ab  erstreckten,  die  zugleich  cylindrisch  und  stel- 
leaweise  sackförmig  erweitert  waren.  Das  mit  zahlreichen  frischen 
Tuberkeln  durchsetzte  Lungengewebe  enthielt  aber  keine  Cavernen. 
Es  seheint  in  diesen  Fällen  eine  stärkere  Bindegewebsbildung  in 
der  fibrösen  Schicht  der  grösseren  Bronchien  die  Ulceration  bei 
ihrem  Fortschreiten  gegen  das  Lungengewebe  abzuschliessen:  auf 
Oarcbschnitten  umgab  auch  eine  starke  weissliche  Biudegewebs- 
schicht  die  am  meisten  ergriffenen  Bronchien. 

Es  ist  also  der  eitrige  Katarrh  des  feineren  Bronchiensystems, 
welcher  zur  Höhlenbildung   in   tuberkulösen  Lungen   führt.     Be- 
kanntlich sind  umfangreiche  tuberkulöse  Ablagerungen  in  den  Lun- 
gen ohne  jede  Höhlenbildung  keine  Seltenheit.    Auf  der  anderen 
Seite  finden  sich  sackförmige  Erweiterungen  der  kleineren  Bron- 
ebien  sehr    häufig   bei    Katarrhen   mit  reichlicher  Schleim-  und 
Eiterbildung.    Damit  es  aber  zur  Ulceration  dieser  Bronchiektasien, 
ib.  zur  Ca?emenbildung  komme,   muss  Tuberkulose  des  umge- 
benden  Lungengewebes   oder  eine   zur   sogenannten  chronischen 
Pneomonie  führende,  tiefer  greifende  Entzündung  der  Bronchien- 
wandungen  hinzutreten.     In  letzterem  Falle  sieht  man  aber  fast 
Diemals  die  ausgebreiteten  und  tief  greifenden  Ulcerationen,   wel- 
che die  CaTernen  tuberkulöser  Lungen   auszeichnen  .  und   die   in 
vorgeschrittenen  Fällen  eine  Entscheidung  ihres  Ursprungs  nicht 
mehr  gestatten.    Die  narbenartige  Verdichtung  des  Lungengewebes, 
welche  sich  eben  in  Folge  einer  tiefer  greifenden  ulcerativen  Zer- 
stöniog  der  kleineren  Bronchien  entwickelt,  bildet  zugleich  eine 
Alt  Sebutswand  des  Lungengewebes  gegen  Ca?ernenbildung  in  ähn- 
tieher  Weise,   wie  die  Verdickung  der  fibrösen  Schicht  bei  Ge- 
schwüren grösserer  Bronchien  die  Ulceration  des  Lungengewebes 
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selbst  rerhindert.  Auch  die  intensiveren  FtUle  dieser  Broncbieo- 
erkrankuDg  können  unter  Umständen  lange  Reiben  Ton  Jabren  be- 
steben, obne  das  Leben  wesentiicb  zu  gefSbrden.  Nur  wenn  durch 
anderweitige  Einflüsse  der  entzündliche  Prozess  den  brandi§|«o 
Charakter  angenommen  hat,  kommt  es  zu  rascher  Caveroeobil- 
düng.  Aber  selbst  dieses  Stadium  pflegen  einzelne  FSile  zu  öber- 
steben  und  erst  wiederholte  Anfiille  von  Lungenbrand  führen  das 
Ende  herbei.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieses  Verlaufes,  wel- 
ches circa  20  Jahre  hindurch  ein  Genosse  der  Irrenstation  war, 
hat  trotz  des  mindestens  15jährigen  Bestehens  einer  cbroniscben 
Bronchopneumonie  beider  Lungen,  ein  Alter  von  86  Jahren  e^ 
reicht.  Das  umfangreiche  Krankheitsjournal  vom  Februar  1846 
bis  zum  Herbste  1861  erwähnt  wiederholt,  gewöhnlich  im  Frflh- 
jahr  und  Herbst,  fieberhafte  Brustbeschwerden  mit  reichlichein 
blutstreifigen  Auswurf  stellenweise  matter  Percussion  etc.,  welche 
die  Exacerbation  der  sich  auch  in  der  Zwischenzeit  bemerklichen 
chronischen  Pneumonie  auszeichneten.  Im  Auswurf  wurden  in  den 
letzten  drei  Jahren  elastische  Fasern  gefunden;  es  war  daher  das 
langjährige  Bestehen  geschwüriger  Zustände  innerhalb  der  Lungen 
nicht  zu  bezweifeln.  Im  December  1860  wurden  bedeutendere 
Mengen  Blutes  ausgehustet;  der  hochbejahrte  Mann  kam  sehr  he^ 
unter,  erholte  sich  aber,  wie  stets  vorher,  bald  und  gewann  sein 
gut  genährtes  Aussehen  wieder.  Erst  ein  Jahr  später  führte  eine 
difi'use  Bronchopneumonie  das  Ende  herbei.  Es  fanden  sieb,  wie 
vorausgesetzt  wurde,  zahlreiche  Bronchiektasien  in  noch  lufthalti- 
gem Gewebe,  umfangreiche  Partien  narbig  verdichtet,  um  raub- 
wandige  Ektasien  und  einige  grössere  alte  Cavernen,  von  Strängen 
durchzogen,  dann  aber  im  unteren  Lappen  der  linken  Lunge  eine 
diff'use  Bronchopneumonie  im  Uebergange  zum  brandigen  Zerfall. 
In  tuberkulösen  Lungen  befindet  sich  nun  das  Lungengeweba, 
welches  die  kleinen  Ektasien  umgibt,  zum  grösstea  Theile  im  Zu- 
stande der  Obsolescenz  und  stellt  so  nach  Zerstörung  der  dOnneo 
ßronchienwandung  den  nekrotisirten  Grund  des  Geschwüres  ber. 
Zu  einer  ausreichenden  Narbenbildung,  welche  dem  Lungengewebe 
Schutz  gewähre  und  die  Ausbreitung  der  Gaverne  verzögere,  kann 
es  erst  nach  völliger  Ausstossung  der  tuberkulösen  und  gleichsam 
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nekrotisirteo  Partien  kommen.  Es  18s  st  sieh  unter  diesen  Um- 
stSnden  die  im  Verhältoiss  zur  ebroniscben  Bronchopneumonie  so 
rasche  und  ausgedehnte  Gayernenbildung  tuberkulöser  Lungen  ohne 
Voraussetzung  eines  weiteren  specifischen  Vorganges  recht  wohl 
begreifen.  Weiter  lässt  sich  der  Einfluss  der  Tuberkulose  auf  die 
Eotwickelung  der  Gavemen  nicht  ausdehnen.  So  oft  ich  Gelegen- 
heit hatte,  die  Bildung  von  Gaveroen  bei  frischen  Tuberkulosen 
zu  Untersachen,  war  die  Erkrankung  der  feineren  Bronchien  un- 
zweifelhaft älteren  Ursprungs.  Es  fehlte  die  Röthe  des  frischen 
Katarrhs,  während  die  Pigmentirung,  welche  die  Wandungen  der 
kleinen  Ektasien  und  der  in  sie  mUudenden  Aestchen  oft  völlig 
bedeckte,  auf  entzündliche  Vorgänge  von  langer  Dauer  hinwies. 

Gavemen  sind  nun  bekanntlich  in  tuberkulösen  Lungen  rin 
so  Oberaus  häufiger  Befund,  dass  bei  der  physikalischen  Untersu- 
ebung  in  der  Regel  der  Nachweis  derselben  zur  Diagnose  genügt. 
Nach  unserer  Darstellung  wird  aber  durch  dieses  Verhältniss  eine 
?oo  älteren  Autoritäten  vielfach  vertretene  Ansicht  wieder  hervor- 
gehoben, dass  nämlich  die  Tuberkelablagerung  in  den  Lungen  sich 
aus  einer  Entzündung  der  feineren  Bronchien,  einer  sogenannten 
eapülären  Bronchitis  entwickele.  Wie  bereits  erwähnt,  verhält  sich 
die  Tuberkelablagerung  in  ihrer  Gruppirung  analog  der  lobulären 
oder  katarrhalen  Pneumonie.  Die  Erkrankung  breitet  sich  in  dem 
bestimmt  begrenzten  Gebiete  einzelner  Bronchienästchen  aus  und 
zwar  in  aufsteigender  Weise  sich  immer  zu  grösseren  Gruppen 
gestaltend  und  zuletzt  die  grösseren  Bronchien  in  ihr  Bereich  zie- 
bend;  die  tuberkulöse  Infiltration  grösserer  Lungenpartien  hat  da- 
her in  der  Zeichnung  ihrer  Durchschnitte  eine  ungemeine  Aehn- 
lichkeit  mit  der  katarrhalischen  Pneumonie  und  ist  sicherlich  oft 
mit  dieser  verwechselt  worden,  wenn  nicht  miliare  Knötchen  in 
anderen  Lungenpartien  der  Diagnose  zu  Hülfe  kamen,  in  einem 
derartigen  Falle,  bei  welchem  schon  während  des  Lebens  eine 
rasch  sieb  ausbreitende  Infiltration  zuerst  des  rechten,  dann  des 
linken  unteren  Lungenlappens  mit  consonirenden  Geräuschen  eine 
doppelseitige  Pneumonie  voraussetzen  liess,  wurde  nur  durch  die 
Gegenwart  einiger  weniger  frischer  Miliartuberkel  an  der  Grenze 
der  Infiltration  die  genauere  Untersuchung  dieser   umfangreichea 
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Verftnderung  yertnlasst  Die  feineren  Bronchienvenweigungen  wi 
ren  im  Bereich  der  Infiltration  stark  mit  Eiter  gefüllt  und  ODt-  . 
hielten  zahllose  sackförmige  Erweiterungen  mit  stark  pigmeiitiiteii| 
Wandungen,  welche  verschiedene  weissliche  morsche  SteUen  zuntl 
Theil  mit  Uebergang  in  Uiceration  enthielten.  Das  Lungengeivctel 
zeigte  eine  ziemlich  regelmassige  Marmorirung  durch  sdiirfe  Ab* 
grenzung  verschieden  veränderter  Lungenpartien.  Die  meisten  Lipp- 
chen von  circa  1 — 2  Zoll  Durchmesser  auf  dem  Durchscboitt 
waren  gleichmassig  mit  einer  festen,  durchsichtig  grauen,  gnsu- 
lirten  Masse  infiltrirt,  jedoch  am  Rande  mehr  rothgrau;  eioieloal 
Läppchen  waren  weniger  prominent,  glatt,  mehr  rothbraun,  vtti 
splenisirt.  Die  gelben  Erweichungspunkte  Hessen  sich  ohne  Scbwie>  f 
rigkeiten,  so  oft  man  den  Versuch  machte,  als  den  eitrigen  lobali  { 
kleiner  Ektasien  nachweisen.  Die  trockne  feste  Beschaffrabeh,  so  'i 
wie  die  halbdurchscheinende  Farbe  der  granulirten  Theile,  war  je»  (^ 
denfiills  ungewöhnlich  für  eine  pneumonische  Infiltration.  Die  ni* 
kroskoiHSche  Untersuchung  zeigte  der  Hauptmasse  nach  kieine  vü 
kernige  Zellen,  durchaus  denen  in  frischen  Miliartuberkeln  gldcb, 
dann  aber  ausserordentlich  zahlreich  grössere  Mutterzellen  Ditdji 
6 — 8  Kernen.  In  einem  zweiten  Falle,  in  wdchem  eine  Inähn-} 
tion  des  linken  Unterlappens  schon  längere  Zeit  vor  dem  Tode! 
bestand,  war  das  Atelektar-  und  Injections-Stadium  bereits  vorflber. 
Die  Durehschnittsfläche  war  ziemlich  gleichmässig  grau,  wnif 
granulirt,  mit  einzelnen  gelblichen  Knötchen.  Die  Bronchien  der 
infiltrirten  Partie  enthielten  wenigen  zähen  Eiter,  in  eintgen  E^.: 
Weiterungen  von  fester  fast  käsiger  Gonsistenz,  der  auf  dem  Durcb- 1 
schnitt  dann  als  gelbliches,  in  die  graue  Masse  eingesprengtes  Kn9l-- 
eben  erschien.  Es  war  also  in  diesem  Falle  Oberhaupt  nicht  lor'^ 
Gavernenbildung  gekommen,  der  Inhalt  der  Bronchien  hatte  sick; 
zu  einer  käsigen  Masse  eingedickt,  wie  das  ja  auch  häufig  geoogj 
noch  in  fertigen,  nicht  zu  grossen  Gavemen  geschieht,  die  dattj 
leicht  für  grössere  vertiäste  Tuberkelknoten  genommen  w6rdei.j 
Ausser  einer  alten  etwa  haselnussgrossen  Erweiterung  im  Verlaufe 
eines  grösseren  Bronchus  des  oberen  narbig  verdichteten  Lappens 
enthielt  die  Lunge  keine  Gavemen;  ältere  so  wie  frischere  gnoe 
Tuberkel  waren  zahlreich  in  beiden  Lungen, 
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Die  tuberkulöse  Infiltration  der  Lungen  bildet  in  ihren  Sta- 
dien eine  innige  Analogie  zu  der  katarrhalischen  Pneumonie,  und 
es  verdient  jedenfalls  hervorgehoben  zu  werden,  dass  beide  sich 
recht  httufig  unter  denselben  allgemeinen  krankhaften  Einflüssen 
entwickeln.  Es  war  bereits  Andral  aufgefallen,  dass  unter  den 
fieberhaften  Exanthemen  besonders  häufig  die  Masern  die  Lungen- 
scbwindsttcbt  im  Gefolge  hätten;  die  Tuberkulose  entwickelt  sich 
dann  direct  aus  der  Bronchitis  der  Masernkranken*).  Nach  zahl- 
reichen Beobachtungen,  welche  sich  mir  während  einer  Masern- 
epidemie 1851  bis  1852  im  Leichenbause  der  Charit^  darboten, 
war  die  infiltrirte  Lungentuberkulose  ein  fast  regelmässiger  Befund. 
Feste  graue  und  gelbgraue  Massen  nahmen  grössere  Lungenpartien 
ein,  vorzugsweise  gern  die  in  der  Nähe  des  Hilus,  wo  nach  mei- 
ner Erfahrung  auch  die  katarrhalischen  Pneumonien  am  häufigsten 
beginnen.  Als  Uebergänge  fanden  sich  weniger  feste,  stärker  in- 
jicirte  rOtblichgraue  Stellen,  dann  ausgedehnte  Atelektase,  mehr 
oder  weniger  dicht  infiltrirt,  alle  diese  Veränderungen  in  der  lo- 
bulären Form  vertheilt,  wie  sie  gerade  die  katarrhalische  Pneumo- 
nie auszeichnet  Die  Bronchien,  besonders  die  feineren  Aeste,  wa- 
ren mit  einem  schleimig- eitrigen  Sekret  überladen  und  vielfach 
erweitert.  Man  deutete,  den  Anschauungen  Reinhardts  ent- 
sprechend, den  Beftind  als  eine  in  Tuberkulisation  übergegangene 
katarrhalische  Pneumonie.  Aber  die  frisch  infiltrirten  Lungenläpp- 
eben  zeigten  nicht  die  Eiterbildung  der  Pneumonie,  sondern  ent- 
hielten dieselben  zelligen  Formen,  weiche  auch  die  frischeren,  in 
deaselben  Lungen  vorkommenden  Miliartuberkel  zusammensetzten. 

In  nicht  wenigen  Lungentuberkulosen  ist  ein  Katarrh  der  ent- 
sprechenden feineren  Bronchienäste  zwar  nicht  vorhanden,  indess 
habe  ich  dieselben  verhältnissmässig  weit  und  besonders  stark 
pigmentirt  gefunden.  Auf  Durchschnitten,  besonders  wenn  die 
Lunge  im  Allgemeinen  mehr  blass  ist,  heben  sich  die  Verästelun- 
gen der  kleineren,  zu  den  tuberkulösen  Partien  führenden  Bron- 
chien ziemlich  scharf  ab,  indem  sie  sich  je  nach  der  Richtung  des 
Schnittes  in  der  bekannten  baumartigen  Zeichnung  oder  als  mehr 
oder  weniger  concentrisch  gestellte,  kleine  schwarze  Kreise  dar- 

*)  CÜBiqae  med.  II.  p.  40. 
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stellen.  Die  anatomische  Untersuchung  unterstützt  daher  wesent- 
lich die  klinischen  Ansichten  der  oben  erwähnten  Autoritäten,  dass 
der  Tuberkulose  der  Lungen  stets  längere  oder  kürzere  Zeil  eine 
Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  vorausgehe.  Der  Sitz  die- 
ser Vorgänge  in  den  tieferen  Bronchienabschnitten  erklärt  die  Ab- 
wesenheit von  Husten,  Auswurf  und  anderen  Symptomen,  welche 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  oder  dessen  Umgebung  auf  die 
Erkrankung  der  Lungen  lenken  und  eine  physikalische  Untere 
suchung  der  Lungen  veranlassen.  Wer  indess  Gelegenheit  hat, 
eine  grössere  Anzahl  dieser  Kranken  nicht  nur  vorübergehend  zu 
beobachten,  sondern  viele  Jahre  unter  dauernder  Aufsicht  zu  be- 
halten und  bei  einem  auch  weniger  bedenklich  erscheinenden 
Rückfall  nicht  versäumt,  stets  von  Neuem  die  Respirationsorgane 
physikalisch  zu  untersuchen,  wird  häufig  genug  dahin  kommen, 
endlich  unzweideutige  tuberkulöse  Ablagerungen  zu  constatiren,  wo 
er  wiederholt  Jahre  hindurch  zu  gewissen  Zeiten  nur  leichte  ca- 
pillare  Katarrhe  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Die  Anschauung 
Broussais,  dem  als  Militairarzt  diese  Gelegenheit  dauernder 
Beobachtung  in  glänzender  Weise  geboten  war,  stützte  sich  daher 
auf  eine  wirklich  klinische  Erfahrung.  Als  Arzt  einer  stark  be- 
setzten Irrenanstalt,  deren  Angehörige  zum  grossen  Theile  bis  zum 
Tode  dort  verpflegt  werden,  habe  ich  die  Bedeutung  dieser  an- 
scheinend leichten  Katarrhe  der  feineren  Bronchien  in  weiteren 
Verfolgen  häufig  genug  auf  dem  Leichentische  erklären  können. 
Die  Entwickelung  der  Lungentuberkulose  aus  einer  schleichenden 
Capillarbronchitis  erklärt  auch,  wesshalb  so  überwiegend  häufig 
die  oberen  Lungenlappen  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bil- 
den.  Denn  wie  selten  befinden  sich  die  feineren  Bronchienabscbnitte 
derselben  bei  Erwachsenen  in  normalem  Zustande,  selbst  in  sonst 
ganz  vortrefflichen  Lungen?  Die  leichtere  Verwundbarkeit  der  Lun- 
genspitzen ist  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  worden,  durch  den 
weit  kürzeren  Verlauf  der  Bronchien  dieser  Theile,  welcher  der 
allmäligen  Erwärmung  der  inspirirten  Luft  wenig  günstig  sei 
(Cruveilhier),  durch  den  geringeren  Umfang  ihrer  Respirations* 
bewegungen  (Donders),  welcher  Anhäufung  von  Schleim  und 
Adhäsionen  der  Pleuren  erleichtere  etc, 
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Da  ouD  die  Lungentuberkulose  in  allen  ihren  Ablagerungs- 
formen Yom  Miliarkntftcben  bis  zur  massenhaften  Infiltration  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Erkrankung  gewisser  Bronchien- 
abschnitte voraussetzt ,  so  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Er- 
forschung letzterer  zu  einer  genauen  Erkenntniss  nicht  wohl  zu 
entbehren.  Eine  aufmerksame  Untersuchung  der  feineren  Bron- 
chien wird  aber  um  so  räthlicher,  je  älter  und  yerfinderter  die 
AblageroDgen  zu  sein  scheinen.  Die  vielfachen,  meist  auf  die  Lun- 
genspitze beschränkten  Veränderungen  der  Bronchien  werden  nur 
zu  häufig  für  Reste  einer  abgelaufenen  Tuberkulose  gebalten  und 
nach  Bedürfniss  zur  Deutung  des  allgemeinen  Krankheitscharak- 
ters u.  dgl.  m.  verwendet.  Besonders  häufig  ist  dieses  der  Fall 
bei  den  erbsen-  bis  haselnussgrossen  gelben  Knoten,  welche  fast 
stets  auf  dem  Durchschnitte  eine  schmierig  breiige  Masse  im  Gen- 
tfum,  von  härteren  Schichten  umgeben,  zeigen  und  die  wohl  das 
eigentliche  Schema  der  Laennec'schen  Erweichungslehre  abgege- 
ben haben.  Diese  Knoten  sind  nun  Nichts  weiter,  als  der  einge- 
trocknete Eiter  sackartig  erweiterter  Bronchien,  ein  gewöhnlicher 
Befund  in  tuberkulösen  Lungen,  aber  auch  in  nicht  tuberkulösen 
Longen  häufig  an  der  Spitze,  in  einzelnen  Fällen  in  ausgezeichne- 
tem Grade  durch  die  ganze  Lunge  zerstreut  vorkommend.  Es  ge- 
lingt meist  leicht,  selbst  auf  Durchschnitten  den  Zusammenhang 
mit  den  Bronchien  herzustellen  und  die  Kapsel  des  Tuberkels  als 
Wand  der  peripherisch  verdickten  Bronchiektasie  nachzuweisen. 
Auch  die  mehr  gewundenen,  mit  einer  schmierigen  Masse  angc- 
l&Uten  Höhlungen,  welche  gewöhnlich  ein  hartes  grauschwarzes 
Ntrbengewebe  umgibt,  sind  Nichts  weiter  als  zusammenhängende 
Broncbiektasien  eines  einzelnen  Lungenabschnittes,  eines  Lobulns 
in  weiterem  Sinne,  der  von  einem  Bronchus  beherrscht  wird  und 
in  seiner  Gesammtheit  verändert  wurde.  Da  in  dieser  Narben- 
masse die  kleineren  kreisförmig  durchschnittenen  Bronchien  mit 
ibrem  anders  gefärbten,  gewöhnlich  helleren  Inhalte  in  der  That 
grauen  Tuberkeln  sehr  ähnlich  sind,  so  habe  ich  mich  mehrfach 
erst  durch  ein  genaues  Verfolgen  des  feineren  Bronchienverlaufes 
von  dem  eigentlichen  Thalbestande  UberfQhren  können.  Die  Pleura 
dieser  Lungenabschnitte  ist  stets  mit  der  Thoraxwand  fest,  oft  durch 
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knorpelartige  Platten  verwachsen,  ein  VerbMltniss,  was  dem  Respi- 
rationsmecbanismus  entsprechend,  bei  Bronchialkatarrheo  eu  Broa- 
chiektasien  der  betroffenen  Abschnitte  fllbren  muss.  Das  häufige 
Zusammentreffen  beider  Erkrankungsfactoren,  des  Broncbiaikatarrhs 
mit  festen  Adhärenzen  der  Lungenspitzen,  erklärt  auch  zur  GeoQge 
die  Häufigkeit  der  Broncbienerweiterung  dieser  Tfaeile  mit  ihren 
weiteren  Folgen.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  wird  beson- 
ders einleuchtend,  wenn  bei  freien  Lungenspitzen  andere  LuDgen- 
abschnitte  diesen  Einflüssen  unterworfen  waren. 

In  einem  dieser  ftusserst  seltenen  Ffille  fand  ich  die  rechte  Rippenpieora  Itop 
der  Wirbelsaale  ?on  der  Thoraxmitte  ab  bis  zum  Zwerchfell  and  auf  dieses  Doch 
übergehend  in  eine  circa  2  Zoll  breite  ond  mehrere  Linien  dicke,  sehoenarti^, 
feste  Fasermasse  verwandelt  Die  Lange  war  mit  ihr  iweinul  am  UoterUppa 
und  einmal  am  Mittellappen  durch  dicke,  knorpelharle,  geacbnimpfte  Platten  fest 
▼erwachsen  und  diesen  Stellen  entsprechend  war  das  sonst  gesunde  Lungeogevebe 
von  drei  ovalen  hasel-  bis  wallnussgrossen  Knoten  durchsetzt.  Auf  dem  Dorclh 
schnitt  zeigten  sich  in  dichtem,  granschwarzen,  anter  dem  Messer  knirschendeD 
Gewebe  grössere  Höhlungen  mit  einem  schmierigen,  graugel blichen  InJialta  mid  so- 
dere  kleinere  vom  Durchmesser  eines  Stecknadelknopfea  bis  zu  HirsekomgrisM 
mit  mehr  hellgrauem,  härteren,  bröckligen  Inhalte.  Beim  Verfolgen  des  grösseres 
in  die  Knoten  führenden  Bronchus  ging  derselbe  continuirlich  in  die  grösseren  und 
kleineren  Höhlungen  über.  Die  vermeintlichen  Tuberkelkapseln  waren  die  starreD 
pigmentirten  Wandungen  von  znm  Theil  stark  erweiterten  Bronchien,  deren  labah 
eingedickt  and  später  verfettet  ond  zum  Theil  verkalkt  war.  Der  GberltppeD  der 
rechten  Lunge,  sowie  die  ganze  linke,  verhielt  sich  normal  mit  nur  oobedeateadca 
Adhärenzen;  in  sflmmtlichen  Organen  keine  Spur  von  Tuberkulose. 

Bei  filteren  Katarrhen  mit  stärkerer  Schleimbildung  habe  ich 
in  einigen  Fällen  lobuläre  Verdichtungen  durch  das  ganze  Lungen- 
gewebe, besonders  aber  an  der  Oberfläche  zerstreut  gefunden, 
welche  man  auf  den  ersten  Anblick  für  frische  Tuberkelablagerun- 
gen  hätte  nehmen  können.  Es  handelte  sieh  scheinbar  um  eine 
opake,  in  vielfachen  Knötchen  vorspringende  Infiltration  eines  klei- 
nen Lungenabschnittes.  Diese  Knötchen  bestanden  aber  nur  aus 
einem  zähen,  in  seinen  Elementen  (Cylinderepithel,  Pflasterepithel 
und  Eiter)  aber  noch  leicht  erkennbaren  Schleim,  der  das  in  viel- 
fache säckchenartige  Erweiterungen  aufgelöste  System  der  feineren 
Bronchien  dicht  erfllUte.  Die  Lungenalveolen  waren  zwischen  die- 
sen Ektasien  nur  noch  in  Rudimenten  nachzuweisen;    aie  waren 
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loiUeer  nnd  atrophirl.  Bei  weiterer  Eindickang  des  schieimigen 
lobaltes  wird  die  Unterscheidung  dieser  Veränderung  von  einer 
•bsoleten  Tuberkulose  stets  schwieriger,  jedoch  hilft  auch  dann 
in  der  Regel  noch  ein  genaues  Verfolgen  des  Bronchienverlaufes 
nach  sorgfHHiger  Entfernung  der  ausfüllenden  Hassen. 

« 

lieber  Darmtuberkel. 

Die  EntWickelung  der  Tuberkel  in  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals beginnt  in  der  Regel  in  der  folliculären  und  submucösen 
Bindegewebssehicht.  Ueber  ziemlich  ausgedehnten  tuberkulösen 
Heerden  findet  sich  häufig  genug  die  Drttsenschicht  wohl  erhalten. 
Ich  muss  es  für  durchaus  fraglich  halten,  ob  sich  die  Tuberkel 
von  den  Follikeln  aus  entwickeln,  da  ich  oft  einen  gut  erhaltenen 
Follikel  von  frischen  kleinzelligen  Wucherungen  umgeben  gesehen 
habe.  Mit  Bestimmtheit  lässt  sich  so  viel  behaupten,  dass  in 
recht  zahlreichen  Fällen  die  Tuberkel  sich  im  submucösen  und 
intrafolliculären  Bindegewebsnetze  entwickeln.  Der  Vorgang  ist 
genau  derselbe  wie  in  den  serösen  Häuten.  Die  Wucherung  im 
Bindegewebe  hat  eine  weit  bedeutendere  Ausdehnung  als  der  Um- 
fang des  tuberkulösen  Heerdes  unbewaffneten  Augen  andeutet.  Auf 
Dorehsebnitten  finden  sich  mikroskopische  Tuberkelablagerungen  in 
weiter  Entfernung  von  der  grösseren  Ablagerung,  und  stärkere 
KemwttcheruDg  durchsetzt  längs  der  grösseren  Gefässe  die  beiden 
Schichten  der  Darmmuskulatur  bis  unter  das  Peritonaeum,  noch 
ehe  es  zur  Gesehwürsbildung  auf  der  Schleimhaut  gekommen  ist. 
Vorzüglich  schön  lässt  sich  an  diesen  die  Schwellung  und  Kern- 
proliferatioB  im  Saftröhrchensystem  beobachten.  Es  scheint  mir 
ami  bemerkenswerth ,  dass  die  feinen  Kerne  stets  innerhalb  des 
völlig  coBtinuirliehen,  deutlich  begrenzten  Saftröhrchensystems  lie- 
gen, während  den  im  Gewebe  eingelagerten  Zellengruppen  diese 
Begrenzung  fehlt;  wenigstens  gelang  es  mir  nicht,  bei  zahlreichen 
klaren  Objecten  die  Gontinuität  der  Begrenzung  mit  den  benach- 
barten, stark  erweiterten  und  kemftthrenden  Saftröhrchen  nachzu- 
weisen. SoHte  diese  Beobachtung  nicht  ebenfalls  für  die  oben 
anfgestellte  Annahme  sprechen,  dass  die  Zellenbildung  durch  eine 
EmscbnOrung  der  membranartigen  Begrenzungen  des  Saftröhrchen- 
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Systems  um  die  Kerne  abgeschlossen  wird,  und  das  Saftröbrchen- 
system  selbst  ursprünglich  ein  Netz  von  Zellen  darstelle,  velche 
nach  zwei  oder  mehr  Richtungen  ihrem  Inhalte  freie  Commuiiia- 
tion  mit  den  Nachbarzellen  gestatten? 

In  der  nächsten  Umgebung  des  tuberkulösen  Zellenheerdes 
ist  die  Zellentheilung  mit  den  sie  vorbereitenden  Vorgfingen  der 
Kernvermehrung  und  Einschnürung  der  Zelle  am  lebhaftesten. 
Beim  Darmtuberkel  zeigt  sich  das  Zusammengehörige  der  das 
ganze  Gewebe  mehr  oder  weniger  dicht  durchsetzenden  ProUfera- 
tion  oft  in  sehr  anschaulichen  Bildern.  In  Theilung  begriffene 
Zellen  gehen  noch  in  die  Zusammensetzung  des  eigentlichen  Tu- 
berkels ein,  während  sich  kleine,  aus  wenigen  Exemplaren  beste- 
hende Heerde  kleiner  Zellen  zerstreut  zwischen  den  Gruppen  (;e- 
streckterer  grösserer  Zellenformen  vorfinden.  In  einigen  Fällen 
leisteten  die  kleinzelligen  Elemente  stärkerer  Conoentration  weniger 
Widerstand,  als  dieses  gewöhnlich  der  Fall  war.  Dieses  Verbilt- 
niss  gestattete  dann,  die  erst  nach  längerer  Einwirkung  sich  gänz- 
lich aufhellenden  grösseren,  unregelmässig  gestalteten  Zellen  in 
aller  Schärfe  zur  Anschauung  zu  bringen,  —  grössere,  mehr  ge- 
streckte Zellen,  gewöhnlich  mit  einem  sturopferen  und  einem  in 
eine  feinere  Spitze  ausgezogenen  Ende;  einzelne  von  ihnen  in 
Theilung  begriffen  mit  einem  grösseren  eingekerbten  oder  mehre- 
ren kleineren  Kernen.  In  diesen  Präparaten  fand  ich  auch  einige 
Male  runde  Zellen,  welche  Eiterkörperchen  glichen  und  eine  Art 
Zwischenstufe  zwischen  diesen  und  den  kleinen  Tuberkelzellen  dar- 
stellten. 

Zwischen  den  Geschwüren  und  der  Tuberkelablagerung  des 
Darmkanais  besteht  in  jeder  Beziehung  dasselbe  Verhältniss  wie 
zwischen  dem  Lungentuberkel  und  der  Caverne.  Das  Darmgeschwür 
ist  meist  ein  ulcerirter  Follikel  mit  tuberkulös  infiltrirtem  Grunde 
und  Rande.  Wie  in  den  Lungen  Katarrh  und  Erweiterung  der 
Bronchien  die  Bedingungen  der  Gavernenbildung  enthalten,  so  han- 
delt es  sich  im  Darm  um  einen  Katarrh  mit  Erweiterungen  der 
Follikel  oft  so  bedeutender  Art,  dass  an  dem  früheren  Bestehen 
dieser  Höhlenbildungen  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Tiefe,  so- 
genannte katarrhalische  Geschwüre  finden  sich  im  Darm  Tuberku- 
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lOser  ohne  Darmtuberkel,  wHbrend  in  allerdings  selteneren  Fällen 
die  Schleimhaut  des  Darmes  mit  harten  obsoleten  Tuberkeln  über- 
sSet  ist  ohne  eine  Spar  von  GeschwUrsbildung.  Es  ist  übrigens 
hinlänglich  bekannt,  dass  neben  der  Darmtuberkulose  anderweitige, 
10  ausgebreiteten  Zerstörungen  führende  Krankheiten  der  Darm- 
Schleimhaut  auftreten,  wie  ich  selbst  dieses  in  den  Ruhranfällen 
Geisteskranker  häufig  genug  beobachtet  habe.  In  einzelnen  acuten 
Flllen  von  Tuberkulose  findet  sieh  zuweilen  ein  gelbliches  trocknes 
Infiltrat  der  ganz  oberflächlichen  Schleimhautschichten,  in  den  Fal- 
ten des  lleum,  punktweise  in  den  Darmzotten  und  der  Drüsen- 
schicht, dessen  Zusammensetzung  schwierig  festzustellen  ist.  Es 
finden  sieh  vielfach  kleinere  Zellen,  Kerne,  verschrumpft  und  in 
kömigem  Zerfall  begriffen,  nehen  den  grösseren  Bildungen,  welche 
ich  nicht  von  dem  Inhalt  der  Drüsenschläuche  zu  trennen  ver- 
mochte. Diese  Stellen  werden  im  ganzen  Zusammenbange  abge- 
stossen,  scbarfrandige  flache  Substanzverluste  hinterlassend.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hier  um  ein  tuberkulöses  Infiltrat,  das 
in  ähnlicher  Weise,  wie  dieses  im  Typhus  geschieht,  umgrenzte 
Schleimbautpartien  nekrotisirt. 

Mit  frischen  Typhusgeschwüren  hatten  besonders  bei  Kindern 
diese  Veränderungen  oft  eine  so  grosse  Aehnlichkeit ,  dass  sie, 
isdirt  vorgezeigt,  zu  der  falschen  Voraussetzung  verleiteten,  als 
gehörten  diese  Präparate  wirklichen  Typhusfällen  an. 


In  der  Niere  zeigen  sich  schon  dem  unbewaffneten  Auge  leicht 
kenntlich,  die  Malpighi*schen  Körperchen  gut  injicirt  inmitten 
der  frischen  Tuberkelknötchen ,  und  ergibt  eine  nähere  Unter- 
suchung die  Nichtbetheiligung  aller  Theile  dieser  Organe  an  dem 
Prozesse.  Gewöhnlich  finden  sich  noch  zahlreiche,  mit  wohlerhaltenen 
Epitbelien  versehene  Harnkanälchen  in  der  ergriffenen  Partie.  Ei- 
nige Bind  wie  comprimhl  von  der  umgebenden  Zellenwucherung 
und  die  Epitbelien  in  verschiedenem  Grade  fettig  degenerirt.  An- 
dere zeigen  sich  In  den  verschiedensten  Uebergängen  atrophisch 
bis  za  fibrillenartig  schmalen  Fettkörnchenstreifen,  als  deren  Hülle 
sich  die  zusammengefaltete  Membrana  propria  des  Harnkanälchens 
noch  deutlich  nachweisen  lässt.    In  anderen  Kanälen  verschruro- 
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pfen  die  Epithelzdien  tu  Schollen  und  luberkulisiren  ao  sdbfit 
Sowohl  auf  Quer-  als  LMngsschnitten  der  Corticalsubstans  frisclief 
Objecte  habe  ich  in  einzelnen  FSlIen  beginnende  Rernwucherung 
zwischen  den  Wandungen  der  Ranälchen  gesehen,  niemals  aber 
innerhalb  des  Epithels  dieser.  Da  sich  ferner  die  Kanalwandung 
selbst  noch  deutlich  abgrenzte ,  so  kann  man  wohl  ohne  Zwang 
annehmen,  dass  die  Tuberkel  sich  in  der  Yon  Beer  genauer  be- 
stimmten Bindesubstanz  der  Niere  entwickeln.  Völlige  Aufkliruag 
über  dieses  Verhältniss  darf  man  von  gut  injicirten  und  erhärte- 
ten Präparaten  erwarten;  die  mir  zu  Gebote  stehenden  lieferten 
mir  indess  keine  genügenden  Bilder. 


Bei  einer  kurzen  Zusammenfassung  meiner  Beobachtong»- 
resultate  yerdient  zuerst  die  Gleichartigkeit  derselben  fttr  die  Reihe 
der  untersuchten  Gewebe  hervorgehoben  zu  werden.  In  allen 
konnte  am  frischen  Tuberkel  die  von  Virchow  gegebene  Darstel- 
lung bestMtigt  werden ;  über  die  Hodentuberkel  besitzen  wir  Dam- 
mes genaue  Untersuchungen,  dessen  Beschreibung  der  fertigen 
Tuberkelablagerung  und  deren  Entwickelung  im  Hoden  und  Neben- 
hoden  sich  derjenigen  der  von  mir  untersuchten  Organe  in  gröbs- 
ter Gleichartigkeit  anschliesst  *).  Charakteristisch  für  den  tube^ 
kulösen  Heerd  sind  die  dichtgedrängten  kleinen  Zellen  mit  duokel- 
randiger  Membran  und  einfachem  Kerne,  welcher  den  hauptsäch- 
lichsten oder  alleinigen  Inhalt  bildet,  da  er  gewöhnlich  der  Zellen- 
merobrau  dicht  anliegt,  oft  so  dicht,  dass  die  ganze  Zelle  für  den 
Kern  genommen  wird.  Die  Zellen  sind  sich  ungleich  an  Grösse, 
stets  weit  kleiner  als  Eiterzellen,  meist  Blutkörperchen  gleich,  in 
der  Form  selten  ganz  rund,  sich  genau  dem  Kern  anschlieasend, 
oft  an  einem  oder  zwei  entgegengesetzten  Enden  leicht  veijOngt 
Abgesehen  von  ganz  vereinzelten,  den  Eiterzellen  an  Grösse  und 
Kernbildung  gleichstehenden  Zellen,  auf  welche  ich  noch  zurück- 
kommen werde,  gehören  die  viel  grösseren  vielkernigen  Zellen, 
welche  sich  bei  den  Beobachtungen  frischer  Tuberkel  häufig  vor- 
finden,  nicht  diesen  selbst,  sondern  der  Umgebung  an  und  be- 

*)  Ein  Beitrag  zar  Keontoiss  der  SDatomiscben  und  klinischen  Bedentunf  der 
sogenannteo  Hödeotuberkel.    Virchow't  Archiv  1861.  XXII.  S.  lät,  t64. 
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zeiebnen  eine  frühere  Entwickelungsstofe;  sie  sind  die  Mutterzellen 
der  kleineren  Zellen« 

Mit  Sicherheit  lässt  sich  die  Entwickelung  der  Tuberkel  aus 
einer  ZellenbildunK  im  Bindegewebe  verfolgen.  Den  Ausgangs- 
punkt dieser  Proliferation  bilden,  meiner  Ansiebt  nach  zweifellos, 
die  elastischen  Fasern,  Kemfasern  des  Bindegewebes,  das  Vir- 
cbow'sche  Saftröbrcbensystem  ganz  in  derselben  Weise  wie  die- 
ser Vorgang  als  Beginn  der  Eiterbildung  und  anderer  Zellenbil- 
dangen  von  den  verschiedensten  Beobachtern  beschrieben  ist  (Vir- 
ebow,  Weber,  Rindfleisch  u.  A.)*  t)ie  Kernfaser  erhält  in 
ihrem  Verlauf  ovale  Ausbuchtungen,  es  werden  Kerne  sichtbar, 
diese  theilen  sich  wiederholt,  bis  das  ganze  Gewebe  mit  dicht  an 
einander  gereihten  Kernen  erfüllt  ist,  und  von  einer  Substanz 
zwischen  den  Kernfasern  ( Intercellularsubstanz )  Nichts  mehr  zu 
sehen  ist  Es  erfolgt  weiterhin  eine  AbschnQrung  der  mit  mehre- 
ren Kernen  versehenen  Kernfasererweiterungen,  d.  h.  es  bilden 
sich  mefarkemige  grössere  Zellen.  Mag  nun  in  diesen  der  Vor- 
gang der  Kernvermehrung  durch  Theilung  fortgehen  oder  nicht, 
die  weitere  Zellenbildung  geht  nach  demselben  Schema  vor  sich, 
aas  der  niehrkernigen  Zelle  entstehen  schliesslich  durch  Theilung 
die  einkernigen  Zellen.  Eine  andere  Art  der  Zellenbildung  habe 
ich  in  der  Entwickelung  tuberkulöser  Zellenproduktionen  nicht 
beobachtet  Weniger  sicher  lässt  sich  die  im  Epithel  vorkom- 
mende Tuberkelablagerung  auf  eine  Proliferation  der  Epithelzellen 
beziehen;  doch  erschien  mir  auch  hier  ein  der  Eiterbildung  aus 
Epithelzellen  analoger  Vorgang  nicht  unwahrscheinlich. 

Die  Zelle  der  Tuberkelablagerung  ist  bekanntlich  vor  denen 
aller  anderen  Neubildungen  durch,  ein  rasches  Absterben  ausge- 
zeichnet Das  fertige  Eiierkörperchen  hat  zwar  als  Zellenbildung 
gleichfalls  seine  Laufbahn  geschlossen;  immerhin  besitzt  es  in  der 
Theilung  und  Vermehrung  seiner  Kerne  eine  Art  Weiterentwicke- 
lang;  die  Zelle  des  Tnberkels  hat  keine  weitere  Geschichte,  als 
ihre  ROckbildung,  Die  den  Tuberkel  fast  regelmässig  treffende  Art 
der  Rflcklnldung,  die  Tuberkulisirung  ist  nicht  weniger  bezeich- 
nend für  die  Armuth  der  ganzen  Zellenproduction,  als  die  Klein- 
beit  und  Form  der  Zelle   den  Mangel   endosmotischer  Thätigkeit 
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andeutet.  Charakteristisch  fOr  diese  Seite  des  Vorgangs  ist  ferner 
die  Geneigtheit  auch  anderer  Gewebsbestandtheile  tuberkulöser  Or- 
gane zu  derselben  Rückbildung.  Es  tuberkulisiren  nicht  nur  Eite^ 
und  Epithelialzellen  in  den  Bronchien,  Nieren-  und  Samenkanälcben 
bei  Tuberkulose  der  betreffenden  Organe,  auch  das  Bindegewebe 
in  der  Umgebung  des  Tuberkels  geht  oft  unmittelbar  in  der  tu- 
berkulisirenden  Metamorphose  zu  Grunde.  Ihr  pflegt  sieb  in  der 
Regel  eine  ausgezeichnete  Verkalkung  anzuschltessen.  Die  Kapsel- 
bildung um  isolirte  Tuberkel  ist  so  wenig  etwas  EigenthQmliches, 
dass  sie  unter  gleichen  Verhältnissen  allen  Neubildungen  gemein 
ist.  Das  umgebende  Bindegewebe  ist  nothwendig  in  Wucheniog 
begriffen,  da  sich  ja  erst  aus  dieser  die  weitere  Zellenproduction 
entwickelt.  Steht  letztere  still,  so  nimmt  die  Umgebung  allmilig 
die  Beschaffenheit  Mlteren  Bindegewebes  an  und  kann  dann  als 
Kapsel  der  Neubildung  aufgefasst  werden.  Auch  eine  besondere 
Form,  die  Knötchenform,  kann  ich  dem  Tuberkel  nicht  vorzugs- 
weise zueignen.  Die  erste  Eiterbildung  geschieht  gleicbfails  in 
rundlichen  Gruppen,  deren  Gonfluiren  zum  Abscess  nur  von  dem 
grösseren  FlQssigkeitsgehalte  des  Eiters  abbSngt.  Hat  der  Eiter 
keine  Gelegenheit  zum  einseitigen  Ausweichen  innerhalb  der  Ge- 
webe, so  erfolgt  die  Weiterbildung  concentrisch,  wie  beim  Tuberkel. 
Nach  eitrigen  Blasenkatarrhen  finden  sich  im  Nierengewebe  zu- 
weilen zahlreiche  Eiterungen  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse,  die 
etwas  eingetrocknet  und  abgekapselt  sich  auf  den  ersten  Blick 
kaum  von  Tuberkeln  unterscheiden.  Ich  will  bei  dieser  Gelegen- 
heit erwähnen,  dass  in  den  meisten  FSllen  eine  mikroskopische 
Untersuchung  den  eingetrockneten  Etterheerd  noch  bestimmt  genug 
erkennen  Ittsst. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Deicbler  und  Rindfleisch 
geht  die  Entwickelung  der  Miliartuberkulose  der  Lunge,  resp.  der 
Meningen  und  des  Gehirns  von  den  zelligen  Elementen  (den  Ker- 
nen) der  kleinsten  Arterien  aus.  Würde  diese  Entwickelungsart 
der  Tuberkelzellen  fOr  alle  Organe  statuirt  werden  dürfen,  so  bUtte 
man  fllr  diese  Neubildung  statt  der  alten  Specificitftt  des  Produkts 
wenigstens  einen  speciflschen  Locus  nascendi  gewonnen.  Ich  kann 
mich  nicht  enthalten,  diese  geachteten  Forscher  sofort  auf  eine 


65 

Thalsaehe  aufmerksam  zo  machen,  welche  jeden  Versuch,  die 
Tuberkulose  von  den  Gewissen  abbMngig  zu  machen  unmöglich 
machen  wQrde;  nlimlich  auf  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  ge- 
Asslosen  Gewebstheilen. 

Es  fanden  sich  nXmlich  in  einem  Fall  allgemeiner  Tuberku- 
lose neben  Tuberkeln  der  GebirnhMute  auch  solche  in  den  Pae- 
chioniseben  Granulationen  und  der  Arachnoidea.  Dieselben  waren 
allerdings  bereits  käsig  metamorphosirt ,  indess  konnte  Über  die 
Genese  des  Produkts  kein  Zweifel  obwalien.  In  Bezug  auf  die 
Beobachtung  von  Rindfleisch  über  die  Fortsetzung  der  Miliar- 
tuberkulose der  Gehirnhliuie  a.uf  die  kleineren  Arterien  der  Gehirn- 
substanz selbst  babe  ich  eine  Reihe  woblerhaltener  PrSparate  un«^ 
tersucbt  und  kann  nur  wiederholen,  dass  ich  in  diesen  mit  Be- 
stimmtheit eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  der  tuberkulösen 
Pia  mater  und  der  Gehirnrinde  beobachten  konnte.  Die  innerhalb 
der  Gehirnrinde  verlaufenden  Gefllsse  waren  frei  von  jeder  zelli- 
gen Wucherung. 

Die  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Tuberkulose  zur  Ent- 
zündung kann  nicht  mehr  in  der  alten  Weise  erhoben  werden. 
Es  ist  durch  Virchow's  bahnbrechende  Arbeiten  'festgestellt  wor- 
den, dass  sich  das  erste  Entwickelungsstadium  histologisch  bei 
allen  Neubildungen  gleich  gestaltet,  dass  demnach,  wenn  man  so 
will,  jede  Neubildung  entzündlichen  Ursprungs  w8re.  Unter  den 
pathologischen  Zellenbildungen  gilt  indess  die  Eiterzelle  mit  Recht 
als  Prototyp;  sie  ist  der  regelmässige  Ausgang  jeder  einfachen  Ge- 
websirritation,  sofern  diese  nur  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
und  ihre  Bildung  leicht  experimentell  aus  normalen  Verhältnissen 
zu  bewirken,  während  alle  übrigen  Neubildungen  bis  jetzt  dem 
Experimente  unzugänglich  geblieben  sind.  Man  könnte  also  billi- 
gerweise die  alte  Frage  nach  dem  entzündlichen  Ursprünge  histo- 
logisch als  die  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Zelle  des  Tuber- 
kels zur  Eiterzelle  auffassen.  Die  alte  Verwandtschaft  beider  ist 
bereits  von  Vircbow  anerkannt  (Cellularpatbologie  1.  c),  und 
es  wird  mir  daher  gestattet  sein,  eine  Hypothese  in  dieser  Bezie- 
hung zu  äussern.  Bekanntlich  geht  die  Eiterzelle  zunächst  aus 
einer  einkernigen  durch  Nichts  charakterisirten  Zelleulage  hervor; 

AreUr  f.  patbol.  Aoat.    Bd.XXl.    Hft.  1  n.  2.  5 
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erst  die  Spaltung  und  Tbeilung  des  Kernes  deutet  den  Fortschritt 
zur  Eiterzelle  an.  Um  aber  zu  dieser  Entwickelung  zn  gelingen, 
mOssen  Zelle  und  Kerne  eine  wenn  auch  noch  so  kurze  gewi99e^ 
maassen  unabhängige  Lebensfähigkeit  besitzen.  Diese  LebensAhig- 
keit  mangelt  nun  in  der  Tuberkulose,  und  die  Zelle  geht  auf  di^ 
ser  ersten  indifferenten  Stufe  zu  Grunde.  Es  wXre  für  diese  Hy- 
pothese wesentlich,  die  UebergSnge  zwischen  Eiter  und  TulMrkel 
in  zwiefacher  Richtung  nachzuweisen,  einmal  die  Entwickelttog 
der  Eiterzelle  im  Tuberkel  und  zwar  aus  der  kleinen  einkemigeo 
Zelle,  dann  in  der  Eiterung  das  Zurückbleiben  eines  Theiles  dar 
Zellenproduction  und  deren  Rückbildung  zum  Tuberkel.  Bis  jetit 
wäre  ich  fQr  das  erste  Verhältniss  auf  einige  allerdings  spärlidw 
und  zweifelhafte  Beispiele  beschränkt,  die  im  speciellen  Thefle  an- 
geführt sind.  Als  das  Zurückbleiben  der  Eiterzellenproduction  kOoote 
man  vielleicht  die  häufigen  einkernigen  Zellen,  sogenannter  schieeb- 
ter  Eiterungen  anführen.  Die  weitere  Erforschung  sollte  billig  eine 
Ermuthigung  in  der  von  jedem  Kliniker  zu  bestätigenden  Erfahrung 
finden ,  dass  sich  die  Tuberkulose  direct  aus  dem  Katarrhe  ent- 
wickelt, d.  h.  aus  einer  Eiterung  auf  Schleimhäuten.  Am  berner- 
kenswerthesten  erscheint  mir  in  dieser  Beziehung  die  Entwicke- 
lung von  Tuberkeln  auf  den  Schleimhäuten  der  Hamwege  (Blase, 
Harnleiter)  und  des  Darmkanales  nach  langwierigen  Kttarrben; 
wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Tuberkeleruption  zu  beobach- 
ten, welche  ausschliesslich  auf  die  genannten  Organe  besehrinkt 
geblieben  war. 


«7 
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Beiträge  zur  Casuistik  der  Heliturie. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Seegen,  prakt.  Arzte  in  Carlsbad. 
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leb  habe  im  XXI.  Bande  dieses  Archivs  14  Fttlle  von  Diabe- 
tes mellitus  mitgetheilt,  welche  ich  in  Carlsbad  beobachtet  hatte, 
seit  jener  Zeit  bat  sich  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  auf  56 
vermehrt.  Ich  lasse  die  wichtigsten  derselben  im  Anschlüsse  an 
jene  erste  Arbeit  folgen.  Die  Bedeutung  des  Leidens  wie  die 
räthselhafte  Natur  desselben  rechtfertigen  diese  Mittheilungen,  da 
ein  möglichst  reiches  Material  von  gut  beobachteten  Thatsachen  nach 
dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  die  einzige  sichere  Grund- 
lage bieten  kann,  um  der  Erkenntniss  dieses  Leidens  näher  zu  kom- 
men. Die  Mittheilungen  sind  dem  Arzte  gegenüber  um  so  berech- 
tigter, weil  über  die  Einwirkung  irgend  eines  therapeutischen  Agens 
auf  Hammenge,  Zuckerausscheidung  und  Körpergewicht  der  Diabe- 
tiker bis  jetzt  nur  sehr  vereinzelte  exacte  Beobachtungen  vorliegen. 

15. 

Graf  P — 0  aus  Petersburg,  36  Jahre  alt,  sehr  nervös,  war  friiher  mit  Aus- 
nahme TOD  leichteo  Hämorrhoidaibescbwerdeo  immer  gesund,  neigte  auffallend 
iD  Fettleibigkeit.  In  den  zwei  letzten  Jahren  war  der  der  geistigen  Arbeit 
ungewohnte  Mann  durch  gehäufte  aufregende  Beschäftigung  sehr  in  Anspruch  ge- 
nommen. Jm  Herbste  1861  traten  die  Erscheinungen  des  Diabetes  auf,  und  eine 
im  Friibjabre  1862  in  Nizza  reranlasste  Analyse  wies  reichlich  Zucker  im  Harn  nach. 

St.  pr.  2.  Juli  1862.  Körper  noch  ziemlich  gut  genährt,  nur  die  Falten  im 
Gesicht  und  die  schlaffen  Bauchdecken  zeigen,  dass  früher  grössere  Fettmassen 
vorhanden  waren,  Kräftezustand  noch  vollkommen  gut,  die  Haut  transpirirt,  die 
Geseblechtslhätigkeit  wenig  geschwächt.  Brust  und  Bauchorgane  normal:  Durst 
bedeutend,  das  lästigste  Symptom  ist  die  Trockenheit  im  Munde,  doch  hat  das 
letztgenannte  Symptom  seit  8  Tagen,  seitdem  Patient  auf  Anordnung  des  Geheimr. 
Frerichs  vorwaltend  Fleisch  genossen  hat,  wesentlich  nachgelassen. 

2.  Juli  Hammenge  in  24  Stunden  3400  Gem.,  Zucker  7  pCt. 
24.  Juli  Harnmenge  in  24  Stunden  2600  Gem.,  Zucker  Spuren. 

5» 
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Ich  gestatte  gemischte  Rost,  die  Zuckermenge  nimmt  nicht  tu. 

mhrend  des  Winters  1862—1863  bat  Patient  sich  sehr  wohl  gefühlt,  wieder- 
holt in  Petersbarg  Torgenommene  Untersach ungen  haben  nur  geringe  Mengen  Zocker 
nachgewiesen.  Bei  seiner  Ankunft  in  Carlsbad  im  August  1863  fand  ich  geringe, 
quantitativ  nicht  in  bestimmende  Mengen  Zucker  im  Harn. 

16. 

Baron  von  B— b  aus  Esthland,  45  Jahre  alt,  litt  vor  ungefähr  10  Jahren  an 
Unterleibsstauungen,  in  Folge  derselben  an  Schwindel,  Herzklopfen,  Magen-  aod 
Darmkatarrh,  hartnackiger  Stuhlverstopfong,  das  Lebervolumen  war  nach  Srztlicheo 
Berichten  in  Folge  von  Hyperamie  oft  vergrössert  und  gegen  Druck  empfindlich. 
Dabei  entwickelte  sich  grosse  Fettleibigkeit,  und  hatte  Patient  im  Jahre 
1857  wegen  dieser  Erscheinungen  Carlsbad  gebraucht.  Vor  2  Jahren  begann  Pa- 
tient allmälig  mager  zu  werden,  dabei  fühlte  er  sich  anfangs  sehr  wohl,  aber 
die  Abmagerung  schritt  vorwärts,  es  zeigten  sich  Symptome  des  Diabetes,  der 
Harn  enthielt  Zucker.  Regelung  der  Diflt  minderte  die  krankhaften  Symptome. 
Der  Zucker  verschwand,  trat  aber  nach  einiger  Zeit  trotz  Fleiscbdiit  wieder  aul, 
die  Harnmenge  war  nie  bedeutend. 

St.  pr.  10.  Juli  1862.  Patient  ist  blass,  mager,  Bauchdecken  schlafiL  Leber- 
volumen normal«  Hartnäckige  Stuhl  Verstopfung.  Der  Kranke  fühlt  sich  in  bobeoi 
Grade  matt,  abgeschlagen,  ist  sehr  verstimmt,  zur  geringsten  physischen  oder  gei- 
stigen Anstrengung  unfähig,  sehr  reizbar.  Das  Harnbedürfniss  häufig,  auch  wlh- 
rend  der  Nacht,  aber  die  Hammenge  gering,  kaum  1800  Ccm.  in  2i  Stooden. 
Der  Harn  enthält  deutliche  Znckerspuren,  die  Menge  nicht  zu  bestimmen. 

Nach  Stägigem  massigen  Kurgebrouch  keine  Spur  Zucker  im  Harn,  die  Stim- 
mung wird  besser,  Patient  fühlt  sich  kräftiger,  kann  grössere  Spaziergänge  uoter- 
nehmen.  Nach  1 4  Tagen  gestatte  ich  gemischte  Kost,  es  erscheinen  wieder  Zocker- 
spuren im  Harn,  aber  das  Gesammtbeflnden  bessert  sich  wesentlich. 

Wahrend  des  Winters  1862—1863  hat  Patient  sich  sehr  wohl  gefühlt,  der 
behandelnde  Arzt,  Dr.  Mullert,  theilte  mir  mit,  dass  bis  zum  Beginn  des  Jahres 
1863  keine  Spur  Zucker  im  Harn  wahrnehmbar  war,  später  hatte  sich  derselbe 
wieder  in  wahrnehmbarer  Menge  gezeigt.  Aufregung  in  Folge  politischer  Ereignisse 
dflrfle  an  der  Verschlimmerung  wieder  Theil  haben.  Das  Korpergewicht  hat  «ih- 
rend  des  Winters  um  12  Pfund  zugenommen,  von  149  auf  161  Pfund,  dabei  hatte 
Patient  an  Thatkraft  und  Thatlust  gewonnen  und  war  der  unstrengendsten  gei- 
stigen Arbeit  gewachsen.  In  Folge  fibergrosser  Anstrengung  war  Patient  im  Früh- 
ling 1863  wieder  mehr  leidend  geworden.  Bei  seiner  Ankunft  in  Carisbad  an 
15.  Juli  1863  waren  bemerkenswerthe  Spuren  Zucker  im  Harn  Torbanden,  die  im 
Rurrerlauf  sich  verringerten,  aber  nicht  gänzlich  schwanden.  Das  Gesammtbeßndeo 
war  nicht  so  gunstig  wie  während  des  ersten  Kurgebranches. 

17. 

H.  C— z,  Banquier  aus  Petersburg,   48  Jahre  alt,  soll   in  früheren  Jahrefl 
wiederholt  an  Gichtanfallen  gelitten  haben,  sonst  aber  sehr  kräftig  gewesen  seifl. 
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Seit  2  Jahren  sollen  die  vermeinfen  Gkhtani^IIe  häufiger  aofgetreteo  sein  und  eine 
Schwere  in  den  Beinen  zurückgelassen  haben.  Vor  ungefähr  einem  Jahre  zeigten 
sich  Symptome  des  Diabetes. 

St.  pr.  15.  Mai  1862.  Der  Kranke  ist  in  hohem  Grade  abgemagert  und 
aalmisch,  das  Gehen  ist  sehr  mühsam,  nur  mit  Hülfe  eines  Dieners  und  auf  einem 
Stocke  gestutzt  ausfahrbar,  der  Gang  selbst  unsicher,  schlotternd,  zumal  wird  das 
rechte  Bein  nachgeschleppt.  Die  Gelenke  sind  alle  normal,  gegen  Druck  unempfind- 
lich, alle  actiYen  und  passiven  Bewegungen  ausfuhrbar.  Die  oberen  Extremitftten 
sind  gleichfalls  kraftlos,  zumal  die  rechte  obere  Eztremiiät,  der  Druck  der  rechten 
Haod  tat  minder  krftftig  als  der  der  linken,  beim  Schreiben  kann  die  Feder  nicht 
lange  festgehalten  werden.  Abmagerung  an  allen  Extremitäten  gleicbmässig.  Das 
Sprechen  etwas  erschwert,  doch  wird  die  Zunge  in  der  Medianlinie  herausgestreckt. 
Appetit  gut,  Darst  massig,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  häufiges  Harnbedörfniss, 
keine  Beschwerden  beim  Harnen.  # 

Hammenge  in  24  Stunden  1100  Gem.,  Zucker  2,2 pCt. 

Dtf  Knrgebrauch  wurde  sehr  vorsichtig  mit  sehr  kleinen  Mengen  der  kObleren 
Quellen  begonnen,  es  traten  bald  Bessemngserscbeinungen  auf,  der  Schlaf  ward 
besser.  Die  Stnhlverstopfong  hört  auf,  der  Kranke  beginnt  sich  kräftiger  zu  fühlen, 
der  Gang  wird  besser. 

Zuckergehalt  am  30.  Mai  0,5  pCt. 

Gegen  den  8.  Juni  traten  Erscheinungen  von  GebirnhyperSmie  auf,  das  Sprechen 
mehr  erschwert,  die  Zunge  weniger  beweglich,  die  rechte  Hand  vermag  die  Feder 
Dicht  festzuhalten.  Nach  3— 4tägiger  Kurunterbrechung  verschwinden  die  Symptome 
der  Erregung,  das  M.-Wasser  wird  ganz  abgekühlt  getrunken.  Das  Allgemein- 
befinden bessert  sich  wesentlich,  der  Kranke  vermag  lange  Spaziergange  nur  auf 
dem  Stocke  gestCitzt  zu  machen.  Nach  4  Wochen  keine  Spur  Zucker  weder  mit 
Sm.  noch  durch  Kupferlosuog.  Die  Kost  war  vorwaltend,  aber  nicht  ausschliesslich 
Fleischkost.     Nachkur  in  Sebwalbach  und  Gastein. 

Bei  der  Rfickkiebr  im  Mai  1863  war  Patient  kaum  zu  erkennen,  er  war  sehr 
wohl  genährt,  der  Gang  nicht  Im  mindesten  anomal.  Patient  konnte  stundenlang 
gehen,  fühlte  sich  geistig  und  körperlich  verjfingt.  Nur  beim  langen  Schreiben 
tritt  noch  leicht  ErmOdung  auf,  und  wird  die  Feder  zuweilen  aus  der  Hand  ge- 
schnellt. Der  Harn  enthalt  geringe  Spuren  Zucker,  welche  bei  nicht  ausschliess- 
lirher  Fleischkost  während  des  ganzen  Kurverlaufes  unverändert  bleiben. 

18. 

Hr.  A~n,  Kaufmann  aus  Berlin,  36  Jahre  alt,  in  hohem  Grade  nervös,  soll 
bis  vor  einem  Jahre  gesund  gewesen  sein.  Im  Sommer  1861  erkrankte  er  unter 
den  Erscheinungen  von  Gehimcongestion ,  es  wurde  energische  Antipblogose  — 
mehrfache  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehung  —  angewendet.  Wenige  Wochen 
später  wurde  Diabetes  diagnosticirt. 

Nach  Angabe  des  Patienten  hatte  derselbe  zwei  „Anfölle**,  die  mit  Einschlafen 
des  Unken  Armes  begannen,  es  trat  Sprachlosigkeit  oder  das  Unvermögen,  die  Zunge 
deotlich  zu  bewegen  auf,  der  Zustand  dauerte  wenige  Minuten   und  endigte  mit 
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heftigem  Weioeo.    Der  Harn  ergab  nach  früheren  Analysen  vom  Apotheker  Sinon 
in  Berlin  3,5—- 7,9  pCt  Zucker. 

St.  pr.  19.  Mai  1862.  Patient  ist  noch  ziemlich  wohlgenährt,  hat  einen  siif- 
fallend  ängstlichen  Gesichtsansdruck,  klagt  Ciber  einen  steten  Dmck  im  Hintertopfe, 
der  sich  zu  heftigem  Schmerze  steigert.  Durst  und  Appetit  gross,  nach  dem  Essen 
oft  Druck  im  Scrobic.  cordis,  grosses  Schwftchegefuhl  in  den  Beinen  in  gar  keioein 
Verhältniss  zu  der  noch  kräftigen  Muscolalor,  die  Haotfunction  nogeatört,  kräftige 
Erectionen,  objectir  in  den  Organen  nichts  Anomales  nachzuweisen. 

Harn  in  24  Stunden  2400  Gem.,  Zucker  6,7 pCt 

Nach  wenigen  Tagen  vermindert  sich  der  Darst,  der  Kräftesostand  wird  besser. 
4.  Juni,  Harn  in  24  Stunden  2100  Gem.,  Zocker  3pCt 

Es  soll  in  Folge  einer  GemGthsbewegung  wieder  einer  der  oben  erwihnleo 
Anfülle  aufgetreten  sein;  als  ich  den  Patienten  ungefähr  eine  Stonde  später  nb, 
war  der  Puls  rq|ig,  das  Gesicht  blass,  keine  Spur  einer  Bewegongaatorung  nack- 
zuweisen,  Patient  klagte  noch  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  sich  auf  Anwendaag 
von  Sinapismen  bald  milderten. 

18.  Juni,  Harn  3000  Gem.,  Zocker  2pGt. 

Patient  fühlt  sich  kräftiger,  befolgt  nicht  das  vorgeschriebene  R^me,  macht 
Uebergriffe  nach  allen  Richtungen. 

19. 

Frau  Gräfin  G — seh,  46  Jahre  alt,  war  bis  vor  wenigen  Jahren  voIlkonuDea 
gesund.  Nachdem  sie  lange  Zeit  Wittwe  gewesen  und  in  ziemlich  beschräoktefi 
Verhältnissen  gelebt  hatte,  heirathete  sie  vor  wenigen  Jahren  einen  alten  reichen 
Mann  und  führte  von  da  ab  eine  nach  jeder  Richtung  veränderte  Lebensweise. 
Bald  fühlte  sie  sich  minder  wohl,  es  traten  erst  in  längeren  Zwischenränmeo  da 
und  dort  Furunkel  auf,  die  wurden  immer  zahlreicher  und  häufiger,  einzelne  der- 
selben erreichten  eine  bedeutende  Grösse,  eine  mehrere  Zoll  lange  Narbe  eines 
kreuzförmigen  Schnittes  am  Rücken  deutet  darauf  hin ,  dass  an  dieaer  Stelle  ein 
Carbunkel  operirt  wurde.  Patientin  wurde  in  den  letzten  3  Jahren,  währoDd  wel- 
cher die  Fnronculose  vorhanden  war,  immer  schwächer,  sie  magerte  bedeotend  ab. 
verlor  die  Haare.  Die  Harnuntersuchung  wurde  erst  durch  Geheimr.  Frericbs, 
welchen  die  Kranke  consultirte,  veranlasst,  und  Zocker  in  betrachtlicher  Neoge 
gefunden. 

St.  pr.  22.  Juli  1862.  Die  Kranke  ist  sehr  mager,  am  Halse,  an  den  Beineo  etc. 
hängen  fettlose  Hautfalten,  die  ganze  Erscheinung  ist  die  einer  Frau  von  60  Jahren. 
Der  Rucken,  die  Oberarme  mit  zahllosen  blauroth  pigmentirten  Flecken  als  Resi- 
duen der  Furunkel  bedeckt.  Die  Brust-  und  Bauchorgane  normal,  die  Menstroalioa 
vollkommen  in  Ordnung.  Grosse  Mattigkeit,  heftiger  Durst,  Dürre  im  Monde  ood 
in  Folge  derselben  sehr  gestörter  Schlaf,  sehr  gesteigerte  Essiost.  Darmfuictioa 
normal. 

Harn  in  24  Stunden  2280  Gem.,  Zucker  2pGt. 

Ich  verordne  eine  sehr  energische  Trink-  und  Badekur,  schon  nach  weoigea 
Tagen  nimmt  die  Dürre  im  Munde  ab,  Patientin  schläft  besser,  fühlt  sich  kräftiger. 


71 

17. August,  HanimeDge  3040 Cod.,  Zacker  0,5  pCt. 
Die  angeordDcte  Fleischkost  ward  nicht   streng    eingebalten,    Patientin  liebt 
Sfissif^aten  und  sündigt  nach  dieser  Hichtung  hauflg. 

31.Aaga8t,  Harnmenge  3040  Gem.,  Zucker  1,5  pCt. 
Den  Winter  bringt  Patientin  in  Nixza  xu,  sie  soll  daselbst  im  Monat  Februar 
einen  apoplectischen  Anfall  gehabt  haben.  Bei  ihrer  Ankunft  in  Carlsbad  im  Mai 
1863  war  noch  eine  Parese  der  rechten  oberen  Extremität  Torhanden.  Die 
Patientin  war  in  ihrem  Kraftezustande  wieder  sehr  herabgekommen,  aber  tli 
Symptome  des  Diabetes,  zumal  Durst  und  Harnsecretion,  waren  in  geringerem  Grade 
als  bei  ihrer  vorjährigen  Ankunft  vorhanden.  Es  ist  dabei  noch  zu  bemerken, 
dass  Patientin  wahrend  des  Winters  die  vorgeschriebene  Fleischdiät  gar  nicht  be- 
obachtet hat. 

18.  Mai  1863»  Harnmenge  2400  Gem.,  Zucker  4,5  pGt. 
Die  Rar  rouss,  da  Patientin  häufig  Ober  Kopfschmerz  klagt,  sehr  vorsichtig 
mit  mftssigen  Mengen  kühlerer  Quellen  gebraucht  werden. 

8.  Juni,  Harnmenge  2160  Gem.,  Zucker  3,4  pGt. 
26.  Juni,  Harnmenge  2340  Gem.,  Zocker  2,2  pGt. 
Der  Rrfifteznstand  hat  sich  etwas  gebessert. 

20. 

Hr.  A — i,  ein  armer  jüdischer  Lehrer  aus  Polen,  24  Jahre  alt,  war  früher 
immer  gesund,  in  seinem  18ten  Jahre  hat  er  geheirathet,  hat  bereits  eine  zahl- 
reiche Familie,  mit  der  er  in  den  kümmerlichsten  Verhältnissen  lebt.  Vor  einem 
Jahre  fühlte  er  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hoden,  und  bei  der  Untersuchung 
toll  derselbe  sehr  vergrössert  gewesen  sein.  Röthung  der  Haut  war  nach  Angabe 
des  Patienten  nicht  vorhanden,  aber  der  Hoden  war  gegen  jede  Berührung  sehr 
empfindlich.  Nach  einigen  Wochen  nahm  die  "Geschwulst  ab,  der  Hoden  wurde 
immer  kleiner.  Gleichzeitig  fühlte  Patient  eine  Abnahme  seiner  Geschlechtslust. 
Mangel  an  Erectionen,  er  mosste  viel  Harn  lassen,  bekam  einen  Heissbnoger  und 
magerte  aoffallend  ab.  Geheimr.  Frerichs  constatirte  zuerst  das  Vorhandensein 
Too  Diabetes. 

St.  pr.  13.  August  1862.  Der  Kranke  ist  zum  Skelett  abgemagert,  die  Ge- 
sichtsfarbe sehr  blass,  der  Gesichtsausdruck  überaus  Ängstlich,  die  Haut  dürr, 
Brost  nnd  Bauchorgane  normal,  daa  Scrotom  schlaff,  der  rechte  Hoden  ganz  atro- 
phisch, hat  ongefshr  die  Grosse  einer  grossen  Haselnoss,  ist  gegen  Berührung  nicht 
eopfindhcb,  der  linke  Hoden  hat  die  normale  Grosse.  Hochgradiger  Schwficbezustand, 
gestörter  Schlaf  wegen  des  steten  Harnbedürfnisses.  Nicht  zu  stillender  Heisshonger. 
Hammenge  in  24  Stunden  5400 Gem.,  Zucker  8pCt. 

In  der  ersten  Knrwoche  blieben  die  Symptome,  Zucker-  und  Harnmenge  unver- 
ändert. Es  wurde  eine  energische  Trink-  und  Badekur  eingeleitet,  8  — 10  GIfiser 
Sprudel  Igglich  getranken.  Nach  14  Tagen  fühlte  sich  Patient  wesentlich  besser, 
du  Harnbedürfniss  wurde  geringer,  er  konnte  rabiger  schlafen. 

28.  Augost,  Harnmenge  4650  Gem.,  Zucker  8,5  pGt. 

Die  angeordnete  Fleischkost  konnte,  da  Patient  sehr  arm  ist,  nicht  eingehalten 
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werden,  er  genoss,  wie  ich  erfuhr,  grosse  Meogeo  Amjlaceen.  Ich  TeraolMse,  da» 
er  2inal  täglich  eine .  bei rScbt liehe  Fleischroenge  erh&lt,  daraof  nimmt  der  Heits- 
hunger  ab,  der  Kräft^zustand  bessert  sich  wesentlich.  Die  sehr  niedergedrückte 
Stimmung  des  Kranken  wird  eine  bessere,  er  hofft  Genesung. 

10.  September,  Hammenge  3200  Gem.,  Zucker  7  pCt. 
Während  des  Winters  ist  der  Kranke,  der  zu  Hause  in  den  kläglichsten  Ver- 
hiltnissen  lebte,  gestorben. 

21. 

Hr.  N— n,  Kaufmann,  58  Jahre  alt,  hat  in  seiner  Jugend  und  bis  ins  Mannes- 
aller  Onanie  getrieben,  und  dadurch  seine  geschlechlHche  Potenz  sehr  geschwächt, 
sonst  war  er  mit  Ausnahme  leichter  Hamorrhoidalbesch werden  stets  gesund,  seit 
2  Jahren  haben  sich  die  Erscheinungen  des  Diabetea  gezeigt. 

St.  pr.  9.  August  1862.  Der  Kranke  ist  noch  ziemlich  gut  genfthrl,  dsi  Gf- 
sieht  hat  einen  Ängstlichen  Ausdruck,  und  die  Sorge,  dass  das  Onanireo  die  G^ 
sundhelt  angegriffen  habe,  (juält  den  Kranken  sehr.  Der  KräflezustaDd  iit  got. 
Bnistorgane  und  Leber  normal.  Durst  bedenteod,  das  lüstigste  Symptom  die 
übermässige  Harnsecretion.     Die  Haut  transpirirt. 

Harnmenge  in  2i  Stunden  5600  Gem.,  Zucker  0,8  pCt. 

Nach  kurzem  Kurgebrauch  bei  gemischter  Nahrung  mildert  sich  der  Dont, 
die  Harnmenge  nimmt  ab. 

26.  August,  Harnmenge  4300 Gem.,  Zucker  0. 

22. 

Fräulein  D-o  aus  Rotterdam,  47  Jahre  alt,  weiss  sich  keiner  bedeuleadn 
Krankheit  zu  erinnern.  Im  Jahre  1860  starb  eine  Schwester  der  Patientia 
an  Diabetes.  Im  August  desselben  Jahres  zeigten  sich  bei  unserer  Rrankeo  die 
ersten  Symptome  des  Diabetes,  besonders  auffallender  Durst  und  starke  Harn- 
secretion. Vichywasser,  Opium,  Tannin  und  vorwaltende  Fleischkost  betserteo  die 
Erscheinungen.  Im  März  1862  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  der  Zuckeigebslt 
betrug  7,4  pCt. ,  der  zu  Hause  angeordnete  Gebrauch  von  Carlsbad  redocirte  An 
Zucker  auf  4,8  pCt. 

St.  pr.  26.  Mai  1862.  Patientin  ist  zum  Skelett  abgemagert ,  nur  die  Füsse 
ödematös  angeschwollen.  Hautfarbe  und  Farbe  der  Schleimhäute  sehr  blase,  Kräfte* 
zustand  sehr  schlecht,  mit  Muhe  kann  Patientin  eine  Treppe  steigen.  Durst  qolieod. 
Der  Schlaf  durch  häufige  Harnsecretion  gestört.  Haut  trocken.  Die  Menstruatioo 
hat  seit  fast  2  Jahren  aufgehört.  Longe  gesund.  Appetit  gering,  aber  keine  Ver- 
dauungsstörungen. 

Hammenge  in  24  Stunden  5000  Gem.,  Zucker  7,5  pCt.,  kein  Eiweiss. 

Patientin  vertrügt  nur  kleine  Mengen  Mineralwasser,  600  — 800Ccm.  Der 
Durst  Iftsst  bald  etwas  nach. 

7.  Juni ,  Harnmenge  3400  Gem.,  Zucker  6  pCt. 

Das  Oedem  verschwindet  allmalig,  der  Kräfteznstand  bessert  sich.  Nach 
4wöchentlichem  Rurgebrauche  muss  wegen  eintretender  Diarrhoe  die  Kor  uotrr- 
brocben  werden.     Die  Kranke  wird  wieder  sehr  matt. 
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30.  Joni ,  Harnnieoge  4000  Gem.,  Zacker  0  pCt. 
PilienttD  ist  w«brend  des  WioCere  1862  -1863  gestorben. 

23. 

J.  B — n,  12  Jahre  altes  MAdcheo  aus  Bremen.  Der  Bruder  der  Patientin 
iit  vor  einem  Jabre  an  Diabetes  gestorben,  sie  selbst  leidet  seit  2^  Jahren 
an  den  Erscheinungen  des  Diabetes,  die  ferschiedensten  Mittel,  darunter  auch  die 
Kraut  erkor  in  Gosslar,  ganx  ohne  Nutzen  gebraucht.  Die  Harnanalyse  wies  nach 
itnilichen  Berichten  fast  immer  9,5  pCt.  Zucker  nach.  Bei  kräftiger  Fleischkost 
worden  die  Krftfte  noch  ziemlich  erhalten,  so  dass  das  Kind  die  Schule  besuchen 
konnte.  Im  Winter  1861  —  1862  bildete  sich  ailmälig  eine  Katarakte  am  linken 
Aage  ans. 

St.  pr.  18.  Mai  1862.  Das  Kind  ist  sehr  abgemagert,  blass,  missmuthig.  Das 
linke  Aoge  ist  vollatindig  erblindet,  das  rechte  intact.  Die  Leber  normal,  dfe 
Percoaaion  ergibt  in  der  rechten  SubclaTiculargegend  einen  etwas  gedämpften  Ton,  die 
Respiration  an  dieser  Stelle  rauh  vesiculftr,  rückwärts  ist  durch  Percussion  und 
Aascoltation  nichts  Anomales  in  der  Lunge  nachzuweisen.  Appetit  gut,  nicht  über- 
mässig.    Darst  m&ssig.     Schlaf  gut. 

Hammenge  3450  Ccm.,  Zucker  8,2  pCt. 
28.  Mai ,  Hammenge  2900  Gem.,  Zucker  6,8  pCt. 

Diesa  Haromenge  and  der  Zockergehalt  bleiben  bis  ans  Ende  der  Kur  fast 
constant,  der  Krftftezaatand  bessert  sich  nicht  wesentlich.  Patientin  hat  fast  nur 
Fleischkost  genossen. 

Patieotin  soll,  wie  ich  erfuhr,  im  Winter  gestorben  sein. 

24. 

Hr.  R~g,  Postbeamter  ans  Bremen,  42  Jahre  alt,  war  bis  vor  2  Jahren  voll- 
kommen gesond,  halte  dann  eine  schwere  hüuslicbe  Sorge  und  datirt  von  dort  die 
Encheinoogen  des  Diabetes.  Der  von  Dr.  Muller  in  Hannover  angeordnete  Ge- 
hraoeh  voD  Tannin  mit  Opium  und  Fleischkost  reducirte  die  Harnmenge  auf  die 
Hüfte,  ond  der  Zuckergehalt  sank  von  5—6  pGt.  auf  3  pGt. 

St.  pr.  23.  Mai  1862.  Patient  ist  nicht  sehr  abgemagert,  die  physikalische 
CotersocbuDg  weist  eine  geringe  Vergrösserung  des  linken  Leberlappens  nach. 
Appetit  got,  nicht  ilbermAssig,  Durst  qaalend. 

12stundige  Haromenge  1050 Gem.,  Zucker  5,7 pGt. 
30.  Mai,  24atandige  Haromenge  1640  Gem.,  Zucker  1,5  pGt. 
9.  Juni,         -  -  1920    -  -       0,8    - 

18.Joni,         -  -  2300    -  .       0      - 

Während  des  Winters  1862—1863  hat  Patient  um  10  Pfund  an  Körpergewicht 
togenommeo,  von  121  auf  131  Pfund.,  dabei  hat  er  sich  kräftig  gefohlt  und 
konnte  angestort  seine  anstrengende  Beschfiftigung  verrichten.  Bei  seiner  Ankunft 
io  Carisbad  am  I.Juli  1863  enthielt  der  Hara  Zucker  in  nicht  messbarer  Menge. 
Das  Aussehen  des  Kranken  war  wesentlich  besser.  Durst  und  Harnausscheidung 
Bonnal.    Während  des  Kurgebrauches  sank  der  Zuckergehalt  auf  minimale  Spuren. 
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35. 

Mad.  S — n  aos  Carltrobe,  62  Jahre  alt,  war  bis  vor  2  JahreD  eine  kräftige, 
ziemlich  fettieibige  Frau.  Der  Bruder  der  Frau  S.  ist  an  Diabetes  mellitas 
gestorben.  Vor  2  Jahren  zeigten  sich  bei  der  Patientin  die  ersten  Erscheinungen 
des  Diabetes,  fibermBssiger  Appetit,  Durst  und  reiche  Hamsecretion.  Patientin 
magerte  ab,  da  sie  aber  froher  fettleibig  war,  fühlte  sie  sich  im  Ganzen  nicht 
unbehaglich,  und  die  Symptome  wurden  nicht  beachtet  bis  im  April  1862,  wo  sie 
unter  Fiebererscheioungen ,  Husten,  reicher  Expectoration  erkrankte.  Die  Ooter- 
sucbung  ergab  nach  dem  Berichte  des  behandelnden  Arztes  eine  Infiltration  an  der 
vorderen  oberen  Partie  der  linken  Longe.  Das  Fieber  blieb  constant,  war  nur  so 
Intensität  wechselnd.  Die  Expectoration  eines  grüngelben,  eitrigen,  zAhen  Schleimes 
dauerte  fort.     Hammenge  2 — 3  Schoppen,  enthielt  stets  Zucker. 

St.  pr.  20.  Juli  1862.  Patientin  ist  sehr  abgemagert,  das  Gesicht  fieberfasft 
geröthet,  Hanttemperatur  sehr  lebbsfl,  zumal  in  den  Handtellern  eine  brennende, 
trockene  Hitze.  Puls  90 — 96.  Rechte  Lunge  gesund,  links  vor-  und  rflckwlrts 
gedftmpfte  Percussion. 

RQckwSrts  bronchiales  Athmen.  Reichlicher  Auswurf  eitriger  Sputa.  Qual- 
volle Trockenheit  des  Mundes.  Hammenge  mSssig.  Kraftezustand  sehr  gesunken. 
Zucker  mit  Sm.  nicht  genau  zu  ermitteln,  ungefUir  0,3—4  pCt 

Da  unzweifelhaft  die  ganze  linke  Lunge  tuberkulös  inflltrirt  ist,  kann  an  eine 
Kor  nicht  gedacht  werden,  ich  lasse  200—300  Ccm.  Schlossbruonen  jeden  Morgen 
im  Bette  trinken;  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  anfangs,  der  Appetit  wird 
besser,  die  DOrre  im  Munde  laset  bedeutend  nach,  der  Schlaf  wird  rabiger.  In 
Folge  einer  Erkaltung  verschlimmern  sich  später  wieder  alle  Erscheinungen,  das 
Fieber  ezacerbirt,  die  Krifte  der  Patientin  sinken,  der  Harn  weist  nur  Sparen 
von  Zucker  nach.    Im  November  erfolgt  zu  Hause  der  Tod. 

26. 

Hr.  N--e  ans  Preuss.  Schlesien,  27  Jahre  alt,  war  froher  immer  gesund  and 
wohlgenährt,  fing,  während  er  angestrengt  für  ein  Staatsexamen  arbeitete,  im  Som- 
mer 1861  an  mager  zu  werden,  es  trat  vermehrter  Durst,  gesteigerte  Hamsecretion 
auf  und  der  untersuchte  Harn  zeigte  Zucker.  Eisen  und  animalische  Koat  wurden 
angeordnet.  Die  Harnmenge  sank  im  Durchschnitt  auf  1800— 2000  Gem.,  Zucker 
0,8—1  pCt. 

St.  pr.  15.  Juli -1862.  Patient  ist  zart  gebaut,  aber  die  Muskulatur  noch 
gut  erbalten,  Krftftezustand  gut,  Potenz  nicht  geschwächt,  die  Haut  transpirirt. 
Zucker  0,8. 

Nach  2  Wochen  ist  die  Haramenge  0,5,  gegen  Ende  der  Kur  mit  Sm.  nicht 
nachzuweisen,  durch  Rupferlösung  schwache  Reaction. 

Von  Ende  August  bis  Mitte  Juni  1863  soll  nach  Berichten  des  Arztes  der 
Harn  kmnen  Zucker  enthalten  und  eine  beträchtliche  Gewichtszunahme  stattgefunden 
haben.  Gegen  Ende  Februar  soll  Patient  von  einem  acuten,  intermittirenden ,  in 
dortiger  Gegend  endemischen  Fieber  befallen  worden  sein,  welches  der  Arzt  als 
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RfickeDinaitifleber  (?)  bexeicbnet,  abgestuiopftet  Gefahl  der  Beioe,  periodisches 
Herzklopfen,  Bnistkrampf,  Magenkrampf.  Kolik  und  Dysurie  werden  als  die  alter- 
BJrend  forbandenen  Symptome  angegeben.  Patient  kam  dabei  sehr  herunter,  und 
n  erschienen  wieder  reichliche  Zuckermengen  im  Harn. 

Als  Patient  Anfangs  Angust  1^63  nach  einer  Brunnenkur  in  Altwasser  nach 
Carlsbad  kam,  fand  ich  ihn  schlechter  aussehend  als  im  vorigen  Jahr.  Gesichts- 
ausdnicJt  etwas  fingstlich.  Die  Muskulatur  weniger  kräftig.  Patient  klagt  Ober 
leichte  Ermüdung  und  Herzklopfen  beim  Treppensteigen.  Die  Untersuchung  der 
Brastorgana  weist  nichts  Anomales  nach.  Der  Puls  ist  klein,  i^O.  Appetit  gut, 
Harn  masaig,  circa  2500 — 2500  Gem.,  Zucker  4  pCl.  Der  Krinezustand  bessert 
sich,  am  20.  Angust  enthSit  der  Harn  nur  1  pGt.  Zucker  und  am  31.  August  0,5  pCt. 
Das  AUgemeinbefinden  ist  aber  nicht  so  gut  wie  am  Schlnss  der  ersten  Kur. 

27. 

Baron  B — r  aus  Westphalen,  59  Jahre  alt,  war  stets  sehr  rüstig,  hat  lumal 
bU  J9ger  die  stirksten  Strapazen  ertragen  und  nur  sehr  bSufig  an  Lungenkatarrh 
gelitten.  Gegen  dieses  Uebel  wurde  schon  vor  vielen  Jahren  Salzbrnnn  und  Ems 
^ebraocht  Im  Beginne  des  Jahres  1861  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  des 
Diabetes,  die  Harnanalyse  ergab  5,2  pCt.  Zucker  und  bis  zum  Monat  Juli  schwankte 
der  Zuckergehalt  bei  wiederholt  vorgenommener  Analyse  zwischen  4,6 — 5,6  pCt., 
dabei  fühlte  sich  Patient  immer  matter  und  magerte  ab. 

St  pr.  I.September  1861.  Patient  ist  noch  ziemlich  rostig,  fettarm,  aber 
die  Muskeln  noch  ziemlich  stramm,  das  Gesicht  gut  gefärbt,  die  Leber  ragt  unge- 
bbr  2  Zoll  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Hämorrhoidalknoten  von  massiger 
Grösse.  Varicea  an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Lungenpercussion  normal,  die 
Auscoltation  ergibt  die  Zeichen  eines  Lnngenkatarrhs.  Appetit  sehr  gut,  kein 
Heisshunger,  hartnackige  Stuhlverstopfung,  der  Mund  oft  trocken,  Durst  gross. 
Hammenge  in  24  Stunden  2050  Ccm. ,  Zucker  6,7  pCt. 

Streage  Fleischkost  wird  angeordnet  und  eine  energische  Trinkkor  eingeleitet. 
16.  September,  Hammenge  3150  Ccm. ,  Zocker  Spuren. 

Dieser  Befund  bleibt  bis  zum  Ende  der  Kor  constant. 

Am  10.  October  nach  Hause  zurückgekehrt,  ergab  die  Analyse  1,6  pCt.  Zucker 
nad  schwankte  wahrend  des  Winters  zwischen  1,6  — 2,8pCt.  nur  einmal  3,8  er- 
reichend. Daa  Allgemeinbeiindeo  wahrend  des  Winters  war  gut.  Patient  fBhIte 
«ich  kräftiger,  das  Körpergewicht  hat  um  5  Pfund  zugenommen. 

Im  Mai  1862  nach  Carlsbad  zurückgekehrt,  zeigt  die  Untersuchung  noch  die 
früher  constatirte  Lebervergrösserung,  sonst  fAhlt  sich  Patient  nach  seiner  Angabe 
viel  kräftiger. 

2.  Mai:  Haromenge  1890  Ccm.,  Zocker  4,2 pCt. 
17.     -  -  2520     -  .      1,5    - 

26.    -  -  1650     -  -      0,5    - 

29.    -  -  2900     -  -      Spuren. 

Im  Beginn  der  Kor  war  wiederholt  Diarrhoe  aufgetreten,  wahrscheinlich  in 
Folge  des  Carlsbader  Trinkwassers,  welches  Patient  nicht  vertragen  konnte. 
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Wübreod  de«  Winters  1862—1863  hat  Patient  sich  bei  Torwalteoder  Flciidi- 
diät  sehr  wohl  gefohlt  und  hat  um  15  Pfund  an  Körpergewicht  lugenommeo,  von 
130  auf  145  Pfund,  die  kurz  Tor  seiner  Abreise  am  17.  April  vorgeooraneoe 
Harnanalyse  ergab  3,2  pCt.  Zucker,  die  Harnmenge  betrug  00  ünzeo. 

Bei  seiner  Ankunft  am  I.Mai  1863  fand  ich  den  Patienten  sehr  wobt  aoi- 
sehend,  er  fühlt  sich  vollkommen  wohl  and  wird  nur  von  hartnackiger  StohUer- 
stopfong  belästigt. 

Harn  in  12  Stunden  975  Ccm.,  Zucker  2,7  pCt. 

Da  Patient  zu  der  so  geringen  Zahl  streng  gewissenhafter  Patienten  gebörtp, 
und  ich  mich  auf  seine  Angaben  vollkommen  verlassen  konnte,  wollte  ich  das 
Vprbaltniss  der  Harnstoff-  zur  Zuckerausscheidnng  durch  einige  Zeit  beobacbKo. 
Patient  hat  durch  7  Tage  mit  sehr  geringen  Aasnahmen  dieselbe  Nahrang  zu  sich 
genommen,  er  bat  diese  mit  den  etwaigen  Abweichungen  genau  notirt,  letztere 
sind  so  gering,  dass  man  annehmen  kann,  die  Nahrung  sei  quantitativ  in  dieser 
Zeit  gleich  gewesen.  Die  GetrSnkmenge  war  an  allen  Tagen  absolut' dieselbe.  Die 
nachstehende  Tabelle  enthält  die  Resultate  meiner  Analysen. 


atum 

Harnmenge 

Hai 
pCt. 

vstoff 
p.  d. 

Zacker 
pCt.    p.  d. 

19. 

2130 

2,25 

47,925 

2,2 

46,86 

20. 

2610 

2,20 

57,420 

1,6 

41,76 

21. 

3740 

1,60 

59,840 

«,o 

37,40 

22. 

3240 

1,90 

61,560 

1,0 

32,40 

23. 

3080 

1,65 

50,820 

0,8 

24,64 

24. 

3000 

2,00 

60,000 

0,8 

24,00 

25. 

2760 

1,90 

52,440 

0,5 

13,80 

Das  Körpergewicht  war  während  des  ganzen  Kurgebrauches  gleich  geblieben. 

28. 

Hr.  G— t  aus  Grimma,  30  Jahre  alt,  Reiterofflzier ,  eine  herkulische  Gestall 
mit  übermässiger  Körperfillle,  «ar  mit  Ausnahme  leichter  Hämorrboidal* 
beschwerden  stets  vollkommen  gesund.  Im  Herbste  1860  litt  er  an  Furoncolose, 
im  Odober  desselben  Jahres  begann  er  auffallend  mager  zu  werden,  hielt  diess 
Anfangs  für  eine  gute  Erscheinung,  da  seine  übermässige  Corpulenz  ihm  viele  Be- 
schwerden verursacht  halle,  allmälig  wurde  Durst  und  Harnbedurfniss  lästig,,  die 
Trockenheit  im  Munde  quälte  den  Patienten.  Als  Patient  im  Juni  1861  sich  eioem 
Arzte  vorstellte,  fand  dieser  die  Sprache  des  Patienten  schwer  und  stammelnd  aod 
glaubte,  dass  eine  beginnende  Zongenparalyse  vorhanden  sei.  Auf  An- 
ordnung von  streng  animalischer  Kost,  welcher  sich  der  musterhaft  folgsame  Patient 
willig  unterzog,  besserten  sich  alle  Erscheinungen  und  auch  die  Sprache  wurde 
frei,  die  Trockenheit  im  Munde  besserte  sich  gleichfalls. 

St.  pr.  15. Juli  1861.  Patient,  im  Gesicht  gut  gefllrbt,  macht  noch  itsoer 
den  Eindruck  eines  sehr  kräftigen  Mannes,  er  ist  ungewöhnlich  gross,  starkknochig, 
die  Muskulatur  gut  entwickelt,  aber  die  faltige  Haut  zeigt,  dass  eine  grosse  Menge 
Fett  verschwunden  ist.    Brust-  und  Bauchorgane  normal,  Durst  and  HamsecrelioD 
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Dbsig,  Harnmenge  in   24  Stunden    1190  Gem.,  Zocker  0,5  pCt.     Patient  beob- 
ichtet  seit  Monaten  die  strengste  Fleiscbdiit. 

Um  die  Wirkung  des  Mineralwassers  zu  Consta liren,  gestalte  ich  gemischte  Kost. 
23.  Juli,  Harnmenge  1550  Gem.,  Zucker  3,7  pCt. 
8.  Aug.,         .  1296    -  >       0,5     - 

23.    -  -  1800    -  -       2,5    - 

Den  Winter  hat  Patient  bei  strenger  Fleischkost  xiemlicb  gut  zugebracht,  er 
koDotf  seinem  Dienste  obliegen,  aber  einer  grosseren  körperlichen  Anstrengung 
war  er  nicht  gewachsen.  Bei  seiner  Ankunft  in  Garlsbad  im  Jahre  1862  fand  ich 
ibo  bedeutend  abgemagert,  den  Gesicbtsausdruck  eigenlhümiicb  ängstlich,  Zunge 
sfhr  geröibet  und  nach  allen  Richtungen  rissig,  er  klagt  Ober  Dürre  im  Monde. 

7.  Mai,  Harnmenge  4200  Gem.,  Zocker  5,4  pGt. 
15.     -  -  2700     -  -       4,2     - 

20.     -  -  3024    -  4,0    - 

27.    -  -  2150     -  -      4,3    - 

Patient  fublt  sich  sehr  matt,  er  kann  mit  Muhe  eine  Treppe  steigen,  es  tritt 
Marke  Diarrhoe  ein,  die  Kur  wird  unterbrochen.  Es  traten  allmftlig  die  Erschei- 
Qoogeo  eines  acuten  Magen -Darmkatarrhs  auf,  wahrscheinlich  in  Folge  von  über- 
mässigem Fleischgen usse,  durch  welchen  Patient,  als  schon  der  Appetit  nachgelassen 
balle,  gegen  die  zunehmende  Mattigkeit  ankämpfen  wollte.  Das  Fieber  ist  heftig, 
qoalfolfer  Dorat,  grosse  Erschöpfung,  rasche  Abmagerung.  Diüt  und  SSnren  bessern 
äeo  Zustand,  leichte  Gemüse  werden  bald  vertragen. 

18.  Joni,  Zuckergehalt  6  pGt. 
Nachdem  Patient  sich  einigermaassen  erholt  hatte,  acbickte  ich  ihn  auf's  Land, 
spiler  soUte  Elster  gebraucht  werden. 

Im  Winter  erfolgte  der  Tod.    Weitere  Details  habe  ich  nicht  erfahren. 

29. 

Hr.  B — y,  Kaufimann,  56  Jahre  ait,  leidet  schon  seit  3  Jahren  an  Diabetes, 
er  «rar  früher  immer  sehr  gesund,  er  glaubt,  seine  Krankheit  datire  aus  der  Zeit, 
da  er  durch  ein  sehr  schmerzliches  Familiendrama  in  hohem  Grade  erschüttert 
«orde,  er  war  wiederholt  in  Garlsbad  und  hat  sich  nach  jeder  Kur  wohler  gefühlt, 
rieiscbdüt  hat  er  nie  atreng  beobachtet. 

St.  pr.  21.  Mai  1862.  Der  zart  gebaute  Mann  siebt  noch  sehr  frisch  und 
elastisch  aus,  er  ist  mager,  aber  die  Muskulatur  noch  krflflig,  auch  fühlt  Patient 
sieb  nicht  sehr  matt,  Brust-  und  Bauchorgane  normal,  ein  sehr  häufiges  Hambe- 
dörfaiss  ist  das  lästigste  Symptom. 

Hammenge  in  12  Stunden  1780  Gem.,  Zucker  6,3 pGt. 
Ich  verordne  strenge  Fleischdiät,  bin  aber  nicht  überzeugt,  dass  Patient,  der 
uemlich  leichtfertig  ist,  dieselbe  auch  einhält. 

28.  Mai,  24atandige  Hammenge  2710  Gem.,  Zucker  3,7  pCt. 
Id.JoDi,        -  -  1575     -  0      - 
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30. 

Hr.  R— cb,  Zockerfabrikant  aas  Ungarn,  36  Jabre  alt,  hat  im  Jahre  1853 
lange  Zeit  an  fntermittens  gelitten,  mehrere  Familienunglöcksftlle  TeranlaMteo  eiaeo 
sehr  deprimirten  Gemulhszudtand,  welcher  Aber  ein  Jahr  daoerte.  Nachdem  4as 
frühere  moralische  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  war,  traten  allmälig  die  Encbfi- 
nungen  des  Diabetes  auf,  Darst,  bäuGges  HambedQrfniss.  Abmagerung  ton  180  uf 
144  ffund  innerhalb  einiger  Monate.  Die  Harnmenge  betrug  in  24  Stondeo  5- 
6000  Gern.  Durch  Regelang  der  Diät,  forwaltende  Fleiscbnahrung  sank  diese  Uea^ 
auf  2000  Gern,  mit  4  pGt.  Zucker. 

St.  pr.  Juni  1858.  Patient  macht  in  seiner  Erscheinung  durchaos  nicht  dea 
Eindruck  eines  Diabetikers,  er  ist  sehr  wohl  genährt,  fettleibig,  das  Gesickl 
gut  gefärbt.  Durst  mSssig,  die  Haut  transpirirt,  die  geschlechtliche  Potenz  bat 
nicht  gelitten.  Zuckermenge  nach  Angabe  des  Herrn  Göttl,  Apotheker  in  Ciri>- 
bad ,  5  pGt. 

Im  Jahre  1861  kommt  Patient  wieder  nach  Garisbad,  er  ist  noch  ehe o  m 
wohl  genährt,  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  sehr  wohl  gefühlt,  durch  mehr  ili 
2wei  Jahre  bat  nach  seiner  Angabe  der  oft  untersuchte  Harn  keine  Spur  von  Zacker 
enthalten,  im  Winter  1860  — 1861  traten  zuerst  wieder  reichliche  ZuckenDfi^» 
auf,  die  aber  zeitweilig  wieder  rerschwanden. 

14.  Juni,  12stnndige  Harnmenge  1600  Gem.,  Zucker  3,5  pGt 

Schon  am  23.  Mai  ist  der  Zuckergehalt  0  und  dieser  Zustand  hilt  bis  m 
Ende  der  Kur  an. 

31. 

Hr.  B— t,  Schullehrer  aus  Rheinpreussen ,  30  Jahre  alt,  weiss  sich  ketoer 
Krankbeil  so  erinnern,  bat  stets  in  den  kQmmerlicbateo  Verhiltnissen  gelebt.  Seii 
jetziges  Leiden  dalirt  er  fom  October  1860,  es  schritt,  da  Patient  keine  racbf 
Fleischnahrung  geniessen  konnte,  sehr  rasch  Torwftrts. 

St.  pr.  26.  Juni  1861.     Patient  bietet  das  Bild   des  hochgradigstes  Diabetes, 

er  ist  bis  zum  Skelett  abgemagert,  ist  im  höchsten  Grade  erschöpft,  kaoa  mit 

Muhe  eine  Treppe  steigen.     Heisshunger,  brennender  Durst,  Zunge  roth,  ntH' 

Leber  normal,  Lange  nicht  afflcirt. 

+ 
Nachtham  2250  Gem.,  Zucker  8pGt.,  U  1,3  pGt 

5.  Juli ,  24stuiidige  Harnmenge  3750  Gem. ,  Zucker  7,5  pGt. 

12.    -  -  .  3750    -  .      8       - 

25.     -  -  -  5200    -  -      8,4     - 

Die  Kräfte  des  Kranken  nehmen  täglich  ab,  es  tritt  auch  keine  symptooistis^be 

Besserung  ein. 

32. 

Hr.  Seh  b  aus  Weimar,  Landwirtb,  50  Jahre  alt,  war  frOher  immer  gesooti. 
Seit  dem  Jahre  1854,  nachdem  er  eine  Reise  in  Holland  gemacht  hatte,  litt  ?r 
an  zeitweise  auftretendem  intermittirenden  Fieber.  Es  kamen  meist  2—3  KvSti* 
in  aufeinanderfolgenden  Nächten,  gewöhnlich  gegen  12  Ghr  Nachts,  beganneo  »A 
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SchJiUelfirost,  dannf  Hitie  and  Schwein.  Diese  AoQiUe  wiederfaoUeo  sich  in  Zwi- 
schcBrtameQ  fon  eioigen  Wocheo  darch  zwei  Jahre.  Seit  jener  Zeit  ist  ein  Za- 
staod  fOD  Mattigkeit  zurückgeblieben.  Im  Winter  1859  traten  in  der  Gegend  des 
Epigastrioms ,  in  welcher  Patient  schon  früher  wiederholt  ein  Gefühl  von  Druck 
empfanden  liaitte,  heftige  Schmerzen  auf,  die  das  Athmen  beeinträchtigten  und  nur 
auf  Anwendung  Ton  Cataplasmen  und  Jodtinctur  schwanden.  Ein  Jahr  später  soll 
wieder  ein  vehementer  Schmerzanfall  aufgetreten  sein,  zu  dessen  Bekämpfung  ört- 
liche Blntentziehnng  angewendet  wurde.  Das  Gefühl  von  Druck  bestand  fort.  Ende 
des  Jahres  1860  traten  die  Erscheinungen  des  Diabetes,  Durst,  starke  Hamsecre- 
tioo,  Mangel  an  Hanttranspiration ,  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  Harnsecretion 
soll  zuweilen  9  Maass  in  24  Stunden  betragen,  viel  Zucker  und  Eiweiss  enthalten 
haben.  Es  war  in  den  letzten  Jahren  Neigung  zu  Diarrhoe  vorhanden,  die  Stühle 
sind  wenig  gallig  gefürbt,  zeitweilig  ist  Oedem  der  Füsse  vorhanden. 

St.  pr.  18.  Juli  1862.  Der  Kranke  ist  noch  ziemlich  gut  genährt,  doch  gibt 
er  an,  dass  die  Muskulatur  gegen  früher  sehr  geschwunden  ist.  Die  Haut  sehr 
spröde.  Bmstorgane  normal.  Die  Leber  ragt  eine  Handbreit  unter  dem  Rippen- 
raode  ond  unter  dem  Proc.  ensiform.  bis  nahezu  an  den  Nabel  hervor,  sie  ist 
glatt  aber  hart  anzufühlen,  der  Leberrand  scharf,  die  Leber  gegen  Druck  nicht 
eoipfittdlicb.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert.  Ascites  nicht  vorhanden,  leichtes 
Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Durst  betrachtlich.  Appetit  massig. 
Hammenge  in  24  Stunden  3600  Gero. ,  Zucker  4,5  pCt.,  Spuren  von  Eiweiss. 

Nach  kurzer  Zeit  begann  Patient  sich  kräftiger  zu  fühlen,  Durst  und  Harn- 
bedurfniss  wurden  massiger. 

26.  August ,  Hammenge  2400  Gem. ,  Zucker  3  pCt. ,  Eiweiss  unverändert. 

Das  Lebervolumen  war  nicht  kleiner  geworden. 

33. 

Hr.  M— 0,  Kaufmann  aus  Odessa,  38  Jahre  alt,  erinnert  sich  keiner  ernsten 
Knokheit,  bat  sehr  viel  in  venere  ezcedirt  und  viele  Gonorrhoeen  gehabt.  Seit 
Jahren  hat  er  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Kreutze,  Mattigkeit  in  den  Beinen,  in 
denselben  häufig  ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen.  Im  Winter  1861  war  diese  Mattig- 
keit anfiallender.  Durst  und  häufiges  Hambedürfniss.  Der  von  Prof.  Schneider 
in  Wien  im  Jahre  1861  untersuchte  Harn  enthält  24pGt.  Zucker,  etwas  Eiweiss, 
Eiter,  Schleimkorperchen  und  Epithelialzelien. 

St  pr.  9.  Mai  1862.  Der  zart  gebaute  Patient  ist  ziemlich  mager,  die  Mus- 
koJatur  weich,  das  Scrotum  schlaff,  keine  Empfindlichkeit  längs  der  Wirbelsäule. 
Longe  und  Leber  normal.  Der  Gang  ist  sicher,  aber  nach  massiger  Bewegung 
tritt  Ermüdung  ein.    Die  Potenz  ist  sehr  gesunken. 

Hammenge  in  24  Stunden  2600  Ccm.,  Zucker  1,5  pCt. 

Patient  hat  in  den  letzten  Wochen  meist  Fleisch  gegessen.  Nach  Stägigem 
Korgehnuche  ist  mittelst  Sm.  kein  Zocker  nachzuweisen,  mittelst  Fehling's 
Knpferioaung  deutliche  Znckerreaction  während  des  ganzen  Knrverlaofes. 

Patient  ging  zur  Nachkur  nach  Wildbad,  den  Winter  brachte  er  in  Paris  zu, 
occdirte  wieder  in  venere,  es  begann  eine  bedeutende  Empfindlichkeit  in  der  rech- 
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ien  Lumbargegeod ,  die  sich  xa  Sehmerz  steigerte  und  den  Patienten  durch  riele 
Wochen  ans  Bell  fesseile.  Der  Urin  war  die  ganze  Zeit  hindurch  sehr  Irfibe, 
enthielt  nach  Rayer's  Mittheilung  viel  Eiter  und  nur  Spuren  fon  Zacher. 

Bei  seiner  Ankunft  in  Carlsbad  im  Mai  1863  enthielt  der  Harn  nur  Sparen  too 
Zucker,  das  spec.  Gewicht  war  1810,  Eiweiss  und  sehr  Tide  Eilerkörperchen.  Die 
rechte  Lumbargegend  war  noch  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Jn  Folge  fortge- 
setzter Bader  besserte  sich  dieser  Znsland,  ohne  aber  foUstSndig  zu  ferschwiodeo. 
Die  Erscheinungen  des  Diabetes  waren  ganz  in  den  Hintergrund  getreten. 

34. 

Mad.  L->a,  60  Jahre  all,  hat  seit  fielen  Jahren  an  Gicht  gelitten,  die  sich 
in  regelroissigen  PodagraanfStlen  manifestirte.  Seit  etwa  10  Jahren  ist  auch  eine 
ilbermassig  grosse  Fettbildung  aufgetreten.  Patientin  bat  wegen  dieter,  wif 
wegen  ihrer  Gicht,  schon  sehr  oft  die  Kur  in  Carlsbad-  gebraucht.  Im  Jahre  1861 
bemerkte  Patientin,  dass  sie  elwas  magerer  wurde,  MaltigkeitsgeffihI,  Darst,  sehr 
biufiges  Hambedurfniss  waren  die  listigsten  Symptome.  Die  durch  Gebeior. 
Frerichs  Torgenommene  Harnuntersuchung  wies  deutlich  Zucker  nach. 

St.  pr.  16.  Mai  186*2.  Patientin  ist  noch  sehr  fettleibig,  in  den  Baucfaderkeo 
sind  zahlreiche  Fettgeschwaiste,  Leber  nicht  durchzufühlen,  Lunge  normal,  Dorrt 
massig,  häufiges  Hambedärfniss. 

24stundige  Hammenge  2400  Ccm. ,  Zucker  1  pCt. 

Der  Zuckergehalt  mindert  sich  wahrend  des  Kurgebraucbes  rasch  und  ist  nack 
zwei  Wochen  vollkommen  verschwunden.  In  der  3ten  Woche  erfolgt  ein  heftigfr. 
sehr  schmerzhafter  Gichtanfall  in  der  rechten  grossen  Zehe.  Die  Hamunlersacbaog 
weist  wieder  einen  sehr  deutlichen  Zuckergehall  nach,  trotzdem  das  Mineralwasier, 
wenn  auch  in  geringerer  Menge,  wihrend  des  Gichtanfalles  getrunken  wurde.  Spiter 
verschwindet  der  Zucker  abermals  und  tritt  nach  einer  GemQthserregung  durch  des 
Unfall,  der  einem  Freunde  begegnete  veranlasst,  wieder  auf,  um  nach  einigea 
Tagen  wieder  zu  verschwinden. 

35. 

Hr.  K  -r,  Kaufmann  aus  Wien,  62  Jahre  alt,  sehr  nerv5s,  hat  in  venere  sehr 
excedirt,  klagt  seit  einigen  Jahren  über  grosse  Mattigkeit,  Ober  lancinirende  Scbsiier 
zen  in  der  Kreuzbeingegend,  die  sich  Iflngs  des  Mittelfleisches  durch  das  Glied 
fortsetzen.  Im  letzten  Jahre  trat  häufiges  Harnbedilrfniss  auf,  welches  sich  aaeb 
in  der  Nacht  oft  einstellte  und  dadurch  den  Schlaf  slorle,  die  Hammenge  war 
nie  sehr  bedeutend. 

St.  pr.  U.Juni  1861.  Patient  ist  noch  ziemlich  gut  genihrt,  der  Gesicbts- 
ausdruck  angstlich,  die  Stimmung  sehr  deprimirt,  Patient  klagt  sich  an,  dass  er 
durch  seine  Excesse  seine  Gesundheit  untergraben  habe.  Die  Hauptklage  des  Pa- 
tienten ist  die  rasche  Ermüdung  nach  körperlicher  Anstrengung  und  die  oben  er- 
wähnten Schmerzen,  die  Patient  wie  Nadelstiche  sowohl  in  Bezug  auf  Enpfinduai 
als  auf  Dauer  schildert  Appetit  bedeutend.  Neigung  zu  Stnhlverstopfung.  Ham- 
menge massig,  Zucker  in  reichlichen  Spuren,  quantitativ  nicht  zu  bestimmen. 
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Wahrend  des  Kurreriaufes  fühlt  Palieot  «ich  kriltiger,  d««  Rarnbedürfnigg  wird 
seltener,  der  Stohlgaog  regelt  sich,  die  ^ Stiche**  treten  seltener  auf.  Patient  hat 
io  drei  auf  einander  folgenden  Jahren  die  Knr  gebraucht,  der  Krftftezustand  ist 
eDt5cbieden  gebessert,  die  Stimmung  eine  viel  bessere,  es  ist  stets  eine  sehr 
scbwacbe  Zuckerreaction  vorhanden. 

36. 

Hrs.  M — e  aus  England,  65  Jahre  alt,  irar  stets  rüstig,  bat  in  wenigen  Jahren 
durch  den  plötzlichen  Tod  ihres  Gatten  und  mehrerer  Kinder  ungewöhnlich 
schweren  Kammer  erlebt.  Seit  drei  Jahren  bemerkte  sie  ein  auflaliendes  Mattig- 
keitsgefübl,  das  sich  immer  steigerte,  dazu  heftiger  Durst  und  häufige  copiöse  Harn- 
aosscheiduDg.  Seit  einem  Jahre  gesellte  sich  zu  ihrem  Leiden  ein  quälender  Husten, 
der  die  NSchte  noch  unruhiger  machte  und  die  Patientin  noch  mehr  herunterbrechte. 

St.  pr.  28. August  1862.  Patientin  ist  zart,  blass,  ziemlich  mager,  Leber 
normal,  rechte  Lunge  gesund,  links  vom  wie  rückwärts  gedampfte  Percussion, 
oobcstimmtes  Athmen  und  feinblasiges  Hasseln,  die  Patientin  hustet  viel,  zumal 
Nachts.  Durst  beträchtlich,  Harnsecretion  häufig,  die  Nächte  schlaflos  wegen 
Trockenheit  Im  Munde  und  wegen  Husten.  Der  Kräftezustand  sehr  berabgekommeo. 
Appetit  gering. 

Zuckergehalt  des  Harns  5,8  pCt. 

Nach  wenigen  Tagen  eines  vorsichtigen  Kurgebrauches  bessern  sich  alle  Er- 
scheinungen, die  Nächte  werden  ruhiger,  Patientin  fählt  sich  kräftiger. 

13.  September,  Zuckergehalt  1,4  pCL 
20.         -  -  0,5     - 

Es  wird  gemischte  Kost  genossen,  da  Patientin  fQr  Fleischkost  am  wenigsten 
Appetit  hat.  Der  kräftezustand  hat  sich  wesentlich  gebessert,  so  dass  die  fräher 
sehr  niedergedrückte  Patientin  sehr  hoffnungsvoll  abreist. 

Gegen  meinen  Rath  bringt  sie  den  Winter  in  Nizza  zu,  die  Tuberkulose  macht 
Fortschritte.  Bei  ihrer  Rückkunft  nach  Carlsbad  im  Juli  1863  ist  sie  in  hohem 
Grade  berabgekommen,  die  rechte  Lungenspitze  gleichfalls  iofiltrirt.  Der  Husten 
iii  qualvoll,  dagegen  sind  die  Symptome  des  Diabetes  zurflckgetreten ,  der  Zucker- 
gehalt 0,8  pCt.  Ich  lasse  nur  geringe  Mengen  Schlossbrunn  trinken,  um  den  Husten 
etwas  zu  mildem,  und  schicke  Patientin,  aU  sie  sich  etwas  gekräftigt  fühlt,  zur 
Molkenkor  nach  Badenweiler. 

37. 

Hr.  P — 1,  Fabrikant  aus  Sachsen,  44  Jahre  alt,  früher  immer  gesund,  hat 
Dor  an  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  gelitten.  Das  jetzige  Leiden  bezeichnet  Pa- 
tient als  Folge  schwerer  Sorgen.  Im  Jahre  1861  sei  zuerst  ein  Gefühl  von  Mat- 
tigkeit aufgetreten  und  darauf  haben  sich  die  anderen  Erscheinungen  des  Diabetes 
manifestirt.  Die  Krankheit  wurde  erst  im  Mai  1862  von  Gebeimr.  Walter  er- 
kannt. Die  Kost  war  früher  nicht  berScksichtigt  worden,  im  Gegentheil  hatte 
Patient  viel  Amylacea  genossen,  viel  Bier  getrunken. 

St.  pr.     Der  Körper  noch  wohlgenährt,  Brustorgane  normal,  der  linke  Leber- 
ArchiT  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXX.   Hft.  l  ii.  2.  6 
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läppen  ragt  2  Zoll   unter  dem  Rippenrande  herror.     Patient  klagt  for  Allem  dar- 
über, dass  er  leicht  ermOde.    Appetit  gat,  ohne  Heisshunger  zo  sein.    Dnrst  massig. 
31.  Mai  1862  ISstundige  Hammenge  35lOCcm.,  Zucker  8    pCt 
10.  Juni    -  -  -  1710    -  -      3,6     - 

T.Juli     -  -  -  1080    -  -      1,5     - 

Patient  fühlt  sich  ToUkommen  wohl  und  kräftig.  Während  des  Winten  war 
Patient  im  Stande  sich  einer  anstrengenden  Thätigkeit  zu  widmen,  erst  gegen  das 
Frßhjahr  trat  das  Gefühl  von  Mattigkeit  wieder  auf.  An  Fleischkost  hat  aich  Pa- 
tient nicht  gehalten  und  viel  Bier  getrunken.  Bei  seiner  Ankunft  in  Carisbad 
am  9.  Juli  1863  enthielt  derNachtham  des  Patienten  wieder  8,2  pCt.  Zucker,  doch 
war  die  Menge  nach  Angabe  des  Patienten  eine  geringe.  Schon  nach  8  Tagen  war 
der  Zuckergehalt  auf  1,2  pCt.  gesunken  und  schwankte  die  übrige  Zeit  zwiKheo 
1  —2  pCt. 

38. 

Hr.  B— 8,  Kaufmann  aus  Wien,  50  Jahre  alt,  sehr  nervös,  hat  sonst  häoGg 
an  Migräne  gelitten,  er  hatte  in  den  letzten  10  Jahren  harte  Schicksalsschlage  er- 
fahren, hat  überdiess  in  venere  excedirt.  In  den  letzten  Jahren  fühlte  er  sieh 
auffallend  matt,  jeder  grosseren  Anstrengung  unfähig.  HSufig  Rückenschmerz,  eiae 
Schwere  in  den  unteren  Extremitäten  und  öfter  die  Empfindung  von  Ameisenlaufca. 
In  den  2  letzten  Jahren  war  zu  diesen  Erscheinungen  Trockenheit  im  Munde  ood 
öfteres  Hambedürfniss  hinzugekommen.  Die  schon  damals  vorgenommene  Harnunter- 
suchung wies  Zucker  nach.  Patient  hat  seitdem  reichlich  Fleischnahning  genossen, 
fühlte  sich  aber  durch  dieselbe  nicht  gekräftigt. 

St.  pr.  6.  Mai  1862.  Der  Patient  ist  noch  ziemlich  gut  genährt,  io  hohem 
Grade  reizbar,  klagt  über  allerlei  neuralgische  Schmerzen,  in  den  Scholtem,  iai 
Rücken,  in  den  Intercostalraumeo.  Brust-  und  Bauchorgane  normal,  die  Wirbel- 
säule gegen  Druck  unempfindlich,  der  Gang  sicher,  aber  nach  geringer  körperlicher 
Anstrengung  tritt  Ermüdung  ein.  Durst  massig.  Hammenge  gering,  aber  das  Be- 
dürfniss  zum  Hamen  häufig.  Der  Harn  enthält  deutliche  Spuren  von  Zocker,  die 
aber  quantitativ  nicht  zu  bestimmen  sind. 

Patient  fühlt  sich  durch  den  Kurgebrauch  wesentlich  gekräftigt,  kann  nach 
kurzer  Zeit  grosse  Spaziergänge  machen.  Der  Zucker  ist  nach  2  Wochen  ganz 
aus  dem  Harn  verschwunden  —  von  Zeit  zu  Zeit  erscheinen  wieder  schwache  Spuren. 

39. 

Had.  L — n  aus  Berlin,  52  Jahre  alt,  sehr  fettleibig,  war  mit  Ausnahme  häu- 
figer Hemicranie  stets  gesund.  Im  Febraar  1863  wurde  sie  von  einer  Grippe  be- 
fallen, die  nicht  hochgradig  war,  kurz  darauf  fühlte  sie  sich  sehr  matt,  sie  klagte 
über  heftigen  Durst,  die  Harasecretion  war  copiös,  die  sogleich  vorgeoommeae 
Analyse  ergab  4— 5pCt.  Zucker. 

St.  pr.  14.  Mai  1863.  Patientin  ist  wohlgenährt,  ziemlich  fettleibig,  in  hohem 
Grade  nervös  und  ängstlich.  Leber  durch  die  fetten  Bauchdecken  nicht  dorchza- 
fühlen.     Lunge  normal.     Appetit  massig,  die  vorzuglichsten  Klagen  der  Patieotio 
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bildeo  die  IVockenbeit  im  Monde,  da»  Gefühl  ?od  Abgescblagenbeit  und  ein  sehr 
lastiger  Praritos  padendonim. 

Harnmenge  in  24  Stunden  1 7*20  Ccm. ,  Zucker  6,5  pCt. 
Ich  terordne  vorwaltende  Fleischkott,  die  Erscheinungen  bessern  sich  rasch. 
26.  Mai,  Harnmenge  1680  Gem.,  Zucker  2pGt. 
4.  Juni,         •         1400    -  -      0    • 

40. 

Hr.  P — m  ans  Holland,  39  Jahre  ait,  war  bis  zum  Februar  dieses  Jahres 
gesand.  Mit  einem  Male  begann  das  jetzige  Leiden  ohne  irgend  eine  dem  Patienten 
bekannte  Veranlassung  mit  heftigem  Durst,  mit  übermässiger  Harnausscheidung  und 
rascher  Abmagerung.  Das  Leiden  wurde  nicht  erkannt,  und  Patient  heiratbete  im 
lai,  wenige  Wochen  spftter  war  er  vollkommen  impotent. 

St  pr.  10.  Juli  1863.  Der  zart  gebaute  Patient  ist  in  hohem  Grade  abge- 
oagert,  die  Muskulatur  schlaff,  die  Haut  trocken,  spröde.  Leber  und  Lunge  nor- 
Bii.  Die  Linsen  beider  Augen  cataractos  getröbt,  Patient  gibt  an,  die  Gegen- 
iiiade  in  den  letzten  Wochen  wie  durch  einen  Nebel  zu  sehen.  Heisshunger, 
haitoickige  StubWerstopfong ,  die  Zunge  roth,  rissig.  HambedQrfniss  sehr  häufig 
ood  dadurch  die  Nachtruhe  gestört. 

Hammenge  in  24  Stunden  6500  Ccm.,  Zucker  7    pCt. 
29.  Juli  -  -  -        4550    -  -      7,5    - 

15.  August,        -  -  -        2920    -  -      7,7    - 

20.      -  -  -  -        3250    -  -      7,7    - 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  wesentlich  gebessert,  schon  nach  we- 
nigen Tagen  war  der  Durst  geringer,  der  Schlaf  ruhiger,  die  Kräfte  nehmen  an- 
haltend zu,  und  Patient  ist  im  Stande,  grosse  Spaziergänge  zu  machen.  Am  inter- 
euantcsten  ist,  dass  schon  nach  8—10  Tagen  das  Sehen  besser  wird,  der  Nebel, 
Ober  welchen  Patient  klagte,  zerstreut  sich,  und  die  Untersuchung  der  Augen  weist 
nach,  dass  die  Trübung  der  Linsen  allmälig  schwindet,  bei  seiner  Abreise  sah  er 
ganz  klar  und  war  nur  am  rechten  Auge  eine  schwache  Trübung  der  Linse  wahr- 
nehmbar. 

41. 

Hr.  K^g,  ein  Knabe  von  16  Jahren,  war  früher  immer  vollkommen  gesund, 
and  es  sollen  bei  demselben  vor  ungefähr  zwei  Monaten  plötzlich  die  Symptome 
des  Diabetet  auligetreten  sein.    Als  Ursache  wird  eine  Erkaltung  angegeben. 

St.  pr.  9.  August  1863.  Der  junge  Mann  ist  zart  gebaut,  schlank,  blass, 
aber  nicht  auffallend  mager,  die  Muskulatur  ziemlich  fest,  Brust-  und  Unterleibs- 
orgaiie  aormal.    Durst  gross,  Zunge  geröthet,  Appetit  sehr  stark. 

9.  August,  24stnndige  Harnmenge  2880  Gem.,  Zucker  9    pCt. 
19.      -  -  -  3360    -  -        3,7   - 

31.      -  -  -  1980    -  -        5,7   - 

ll.Septbr.,        -  -  1760    -  -        2      - 

Das  Gesammtbefinden  und  der  Kräftezustand  so  gebessert,  dass  Patient  sich 
follkommes  gesund  erklärt. 

6* 
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4?. 

Hr.  M— y,  Zuckerbäcker,  37  Jahre  alt,  war  früher  immer  gesund,  erkrankte 
im  September  1862  an  Diabetes,  der  bald  sehr  hochgradig  wurde.  Als  Ursache 
gibt  Patient  schwere  Familiensorgen  an.  Zncker  hat  Patient  nie  mit  Vorliebe  g^ 
nossen.  Der  behandelnde  Arzt,  Dr.  Kunne,  ?erordoete  bald  animalische  Kost, 
die  dem  Fortschreiten  des  Uebels  nicht  Einhalt  zu  thun  vermochte.  Unter  den 
Terschi<>deoen  Mitteln  haben  sich  die  auf  Beförderung  der  Rauttranspiratioo  gerich- 
teten bacc.  Juniperi  am  schlechtesten  bewährt,  das  Gewicht  des  Körpers  sank  bei 
deren  Anwendung  rascher  als  früher.  Der  Harn  soll  wiederholt  Spuren  von  Eiveiu 
nebst  Zocker  enthalten  haben. 

St.  pr.  7.  Juli  1863.  Patient  ist  in  hohem  Grade  abgemagert,  blas«,  der 
Gesichtsaosdrock  ängstlich,  Leber  und  Lungen  normal.  Haut  trocken,  Scroton 
schlaff,  die  Potenz  erloschen,  ein  leichtes  Oedem  um  die  Knöchel  beider  FäMe. 
Die  Hauptklage  des  Patienten  ist  das  Gefühl  der  Müdigkeit,  schmerahaftes  Ziehen 
in  den  Gliedern,  zumal  in  den  unteren  Extremitäten.  Trockenheit  im  Monde.  Haiv- 
secretion  nicht  übermässig.     Körpergewicht  105  Zollpfund. 

12st0ndiger  Nachtharn  1800  Gem.,  Zucker  9,5  pCt. 

Die  Besserung  während  des  Kur?erlaufes  nur  eine  geringe.  Die  Trockeoheit 
im  Munde  wesentlich  geringer. 

26.  Juli,       12stündiger  Harn       1650  Gem.,  Zucker  8,8  pCt. 
O.August,        -  -    ca.  1800     -  -       8,2     - 

Das  Körpergewicht  am  letzten  Kurtage  1 05  Zollpfd.  wie  beim  Beginn  der  Kur. 

43. 

Hr.  L— y,  Kaufmann  aus  England,  52  Jahre  alt,  hat  in  früheren  Jahren  bio6g 
an  Gicht  gelitten,  vor  10  Jahren  erfolgte  ein  sehr  heftiger  Anfall  von  Podagn. 
sonst  waren  es  meist  leichte  Gelenkschmerzen  ohne  entzündlichen  Charakter.  Vor 
drei  Jahren  litt  Patient  hfluflg  an  Furunkel,  etwas  später  empfand  er  hin^ 
Hambedürfniss.  Vor  einem  Jahre  verlor  er  eine  erwachsene  Tochter,  und  seio 
Sohn  erkrankte  an  Diabetes.  Er  datirt  von  jener  Zeit  das  Auftreten  seiner  di8b^ 
tischen  Erscheinungen,  die  nie  sehr  heftig  waren,  da  dieselben  sogleich  erkioot 
und  Patient  auf  Fleischdiftt  gesetzt  wurde. 

St.  pr.  18.  Mai  1863.  Patient  ist  noch  ziemlich  gut  genährt,  die  BancbdeckfQ 
ziemlich  fettreich,  doch  soll  das  Fett  nach  Aussage  des  Kranken  sehr  abgenomaieD 
haben.  Lunge  und  Leber  normal,  Appetit  massig,  hartnäckige  StuhlverstopfoD^. 
Durst  und  Harnausscheidung  gering,  das  lästigste  Symptom,  über  welches  Patieot 
klagt,  ist  die  Trockenheit  im  Monde  und  die  Empfindung  eines  unangenehmen  Ge 
schmackes,  welche  zumal  beim  Erwachen  am  stärksten  ist. 
12stündiger  Nachtham  600  Gem.,  Zucker  6  pCt.,  barnsaure  Salze  in  grosser  Menge. 
28.  Mai,  Zacker  mit  Sm.  0,  eine  sehr  schwache  Hednction  dorch  Kapüeriösacg- 

44. 
Baron  K — m,  22  Jahre  alt,  Reiteroflficier,  hat  geschlechtlich  nie  eicedirt,  bai 
aber  durch  lange  Zeit  reichlich   Spirituosa  genossen,  zumal   in   den   Gamiionen 
GaJiziens  viel  Schnaps  getrunken.    Im  Juli  v.  J.  wurde  er  durch  ein  anssergewoho- 
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Kch  tragisches  Ereigniss  in  hohem  Grade  and  plStzIich  afflcirt,  seit  jener  Zeit  war 
Kine  firnbere  heitere  Stiminung  geändert,  im  Herbste  begann  er  viel  zu  trinken 
aod  Tiel  Harn  zo  lassen,  er  magerte  rasch  ab  und  seine  Klüfte  nahmen  sehr  ab. 
Das  Gebel  wurde  nicht  erkannt,  er  wurde  schlecht  behandelt  mit  Purgirmitteln  und 
Nahningsentziehung.  Prof.  Oppolzer,  den  er  in  Wien  consultirte,  verordnete 
^gleich  strenge  Fleischkost  und  in  Folge  dessen  haben  die  qualenden  Symptome, 
Dnrst  und  Polyurie,  wesentlich  nachgelassen. 

St.  pr.  15.  Mai  1863.  Körper  gross,  zum  Skelett  abgemagert,  die  Haut 
traospirirt.  Lunge  und  Leber  normal.  Mund  dürr,  Zunge  roth.  Heisshunger, 
Kriftezttstand  sehr  darnieder  liegend.  Patient  steigt  mit  Anstrengung  eine  Treppe. 
Potenz  erloschen,  doch   hatte  Patient  gerade  wahrend  der  Nacht  nach  seiner  An- 

kooft  eine  Pollution.  Harnmenge  in  24  Stunden  1400  Ccm.,  Zucker  4,i  pCt., 
+ 

U  4,3  pCt.  Körpergewicht  115.  Da  Patient  die  vorgeschriebene  Fleiachdiät  gewis- 
senhaft beobachtete,  auch  die  tflglich  eingenommenen  Speisemengen  nahezu  gleich 
waren,  bestimmte  ich  wieder  an  einigen  Tagen  die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge. 
Die  nachstellende  Tabelle  erhalt  die  Resultate  der  Analysen. 


Körpergewicht  1 1 5  Pfd. 


Datum 

Hammenge 

i    Harnstoff 

Zucker 

pCt. 

p.  d. 

pCt. 

p.  d. 

1 5.  Mai 

1400 

4,3 

60,2 

4,4 

60,16 

23.    - 

4080 

2,8 

114,24 

1,5 

61,20 

24.    - 

3570 

2,3 

82,11 

2,0 

71,40 

25.    - 

3230 

2,5 

80,75 

1,5 

48,45 

26.    - 

3400 

2,45 

83,30 

1,3 

44,20 

27.    - 

3740 

2,35 

87,89 

1,3 

48,62 

16.  Juni 

3740 

2,50 

93,50 

1,5 

56,10 

17.    - 

3910 

2,30 

89,93 

1,3 

5033 

18.    - 

4420 

2,10 

92,80 

1,5 

66,30 

Körpergewicht  117  Pfd. 


Das  Befinden  dea  Kranken  hat  sich  wesentlich  gebessert,  sein  Krfiftezustand 
hat  sich  gehoben,  ich  schickte  ihn  zur  Nachkur  nach  Gastein.  Nach  einer  mir 
fOQ  dort  zugekommenen  Mittheilung  soll  die  Zuckermenge  aehr  verringert  gewesen 
sein,  und  das  Allgemeinbefinden  war  so  weit  gebessert,  dass  er  im  Stande  war, 
seinen  Dienst  wieder  aufzunehmen.  Im  Frühjahre  ist  Patient  in  einem  kleinen 
Städtchen  in  Ungarn,  wo  er  in  Garnison  war,  gestorben. 

45. 

Hr.  V.  D — n,  ein  hervorragender  Arzt  und  Naturforscher,  entdeckte  durch 
eine  zofiÜKge  Dotersnchnng  seines  Harnes  im  Jahre  1858,  dass  derselbe  Zucker 
eothalte.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  fand  er,  dass  die  Zuckerausscheidung  nur 
bei  Genuas  von  Amylaceen  auftrete,  dass  dagegen  bei  ausschliesslicher  Fleischkost 
der  Harn  vollständig  zuckeKrei  sei. 

St.  pr.  Im  Juli  1863  kam  Hr.  v.  D— n  nach  Carisbad.  Er  ist  zart  gebaut. 
Dicht  sehr  kräftig,  leicht  erregbar,  aber  nach  seiner  Aussage  ist  seine  Gesundheit 
seit  der  Zeit,  ala  er  zuerst  Zucker  im  Harn  entdeckte,  nicht  wesentlich  afflcirt 
Der  Appetit  ist  mftssig,  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  ein  GefOhl  von  Trocken« 
keit  im  Munde  sind  die  wesentlichsten  Klagen  des  Patienten. 
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Hr.  ▼.  D—D  hat  selbst  w&hreod  des  Korgebraacbes  tigHdi  seinen  Harn  ans- 
lysirt  und  war  so  freondlich,  mir  die  folgenden  Notizen  mitzutheilen.  Bei  seiner 
Ankunft  enthielt  der  Harn  i,5  pCt.  Zncker,  nach  den  ersten  Tagen  der  Kor  wurde 
dieselbe  wahrend  4  Tage  durch  den  Sterbefall  eines  nahen  Verwandten  nDterbrocbes. 
Nach  Wiederaufnahme  der  Kor  fohlte  Patient  in  den  ersten  10  Tagen  wenig  Besse- 
rung, die  habitoelle  Obstipation  war  sogar  Terschlimmert.  Nach  dieser  Zeit  tnt 
allmflfig  Besserung  ein,  der  Zocker  minderte  sich,  bald  Terschwand  er  guUy  nnd 
nor  wenn  ubermäisige  Mengen  too  Amylaceen  genossen  worden,  enthielt  der 
Harn  quantitativ  nicht  zn  bestimmende  Sporen  Ton  Zocker.  Im  Beginne  der  Kor 
war  der  wahrend  der  Tagesstunden  nach  dem  Mineralwassergebrtnch  nnd  bis  spät 
Abends  gelassene  Harn  alkalisch  oder  neotral,  im  weiteren  Korreriauf  waren  nor 
die  ersten  Hamportionen  alkalisch,  die  sp&ter  gelassenen  waren  saoer.  Die  Harn- 
qoantiiat  betrog  bei  Einfohr  von  1800  Ccm.  Mineralwasser  2400— 2500  Ccm.  täglich. 

Wenn  wir  diese  und  die  früher  mitgetheilten  Fälle  zusammen- 
fassen, gelangen  wir  zu  nachstehenden  Folgerungen: 

1 .  Die  Fälle  sind  in  Bezog  auf  Intensität  und  Bedeutung  we- 
sentlich verschieden.  Doch  scheint  mir  die  früher  auch  von  mir 
adoptirte  Eintheilung  in  idiopatischen  und  symptomatischen  Diabetes 
unberechtigt.  Was  wir  als  Diabetes  bezeichnen,  ist  eben  nor  ein 
Symptomencomplex ,  der  sich  als  Ausdruck  eines  gestörten  Stoff- 
wechsels manifestirt.  Das  Grundleiden,  welches  diesen  anomalen 
Stoffumsatz  veranlasst,  ist  uns  selbst  bis  auf  das  Organ,  in  wei- 
chem es  seinen  Sitz  hat,  unbekannt.  Wir  sehen  nur,  dass  in  vie- 
len Fällen  die  Erscheinungen  des  Diabetes  als  solche  mehr  oder 
minder  acut  in  den  Vordergrund  treten  und  jedes  andere  Organ- 
leiden verdecken,  während  in  anderen  Fällen  diese  Erscheinungen 
allmälig  im  Gefolge  anderer  Störungen,  insbesondere  solcher,  die 
die  Centralnervenorgane  treffen,  auftreten.  Unzweifelhaft  gibt  es 
Rrankheitsformen  und  deren  Zahl  wird  bei  genauen  Harnanalysen 
nach  dieser  Richtung  sich  noch  vermehren,  wo  während  des  Krank- 
heitsverlaufes Spuren  von  Zucker  im  Harn  erscheinen,  aber  so  wie 
die  Zuckerausscheidung  eine  constante  und  nur  einigermaassen 
bemerkenswertbe  wird,  müssen  wir  dieselbe  vom  praktisch  -  ärzt- 
lichen Standpunkte  als  selbständige  Krankheit  auffassen,  da  die 
Erfahrung  zeigt  (ich  erwähne  nur  die  Fälle  16,  35,  38),  dass 
auch  jene  verhältnissmässig  geringe  Zuckerausscbeidung,  welche 
anscheinend  nur  im  Gefolge  anderer  Leiden  auftritt,  sehr  bald  we- 
sentliche Ernährungsstörungen  hervorzurufen    im  Stande  ist    In 
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Beiug  auf  Inteosität  der  Erkrankung  sehen  wir  unter  unseren  Fül- 
len die  verachiedensieii  AbstuAingen,  der  wichtigste  Gradunterschied 
wird  durch  das  VerhSItniss  der  Zuckerausscheidung  zur  eingenom- 
menen Nahrung  bezeichnet,  die  schwerste  Form  des  Diabetes  ist 
jene,  hei  welcher  die  Zuckerausscheidung  seihst  hei  ausschliess- 
lieber  Fleischkost  stattfindet,  dagegen  ist  jene  Form,  bei  welcher 
die  Zuckerbildung  nur  auf  Kosten  der  eingeführten  Amylaceen 
stattfindet  und  bei  Ausschluss  von  amylumhaltiger  Nahrung  ver- 
schwindet in  Bezug  auf  die  Ernährungsstörungen  von  geringerer 
lotensität  und  gestattet  darum  auch  eine  günstigere  Prognose. 

2.  Nur  in  den  seltensten  Ffillen  lasst  sich  der  Diabetes  auf 
bestimmte  Ursachen  zurückführen.  Niederdrückende  GemUthsaffecte 
scbeinea  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  häufig  die  veran- 
lassende Ursache  des  Leidens  zu  sein.  Unter  meinen  Fällen  tref- 
fen 5  auf  solche  Individuen,  deren  Geschwister  an  Diabetes  er- 
krankt sind.  In  einem  Falle  (43)  litt  der  Sohn  des  Patienten  an 
Diabetes.  Bemerkenswerth  scheint  es  mir,  dass  bei  einer  verhält- 
nissroässig  grossen  Zahl  von  Diabetikern  früher  übermässige  Fett- 
biidung  vorhanden  war,  mehrere  dieser  Kranken,  wie  7,  16,  34, 
waren  wegen  dieses  Leidens  früher  in  Carlsbad  gewesen.  Die 
beiden  Ernährungsanomalien  haben,  wiewohl  sie  mit  so  verschie- 
denem Ausdrucke  zur  Erscheinung  kommen,  etwas  Verwandtes ;  bei 
der  Fettbildung  werden  die  zum  normalen  Umsätze  bestimmten 
Kohlenhydrate  im  Körper  in  Form  von  Fett  aufgespeichert,  beim 
Diabetes  werden  die  umzusetzenden  Kohlenhydrate  in  Gestalt  von 
Zncker  fortgeführt.  Die  Andeutung  fordert  zu  Beobachtung  nach 
dieser  Richtung  auf.  Unter  45  Fällen  sind  9  Frauen,  12  dieser 
Kranken  sind  Israeliten,  es  beträgt  diess  26,6  pGt.  der  Gesammt- 
zahl.  Natürlich  kann  diese  Ziffer  nicht  maassgebend  sein,  da  es 
bekannt  ist,  dass  eine  verhältnissmässig  grosse  Prozentzahl  von 
Israditen  Bäder,  und  speciell  Carlsbad  besucht,  da  aber  unter  den 
von  mir  behandelten  Patienten  sich  im  Mittel  von  mehreren  Jahren 
nur  10  pCt  Israeliten  befinden,  dürfte  das  obige  Verhältniss  doch 
auf  das  häufigere  Vorkommen  des  Diabetes  bei  Juden  hindeuten. 

3.  Unter  unseren  Fällen  sind  einige,  die  sich  acut  entwickelt 
haben,  der  interessanteste  nach  dieser  Richtung  ist  der  Fall  (40), 


8S 

bei  welchem  sich  im  Laufe  von  3  Monaten  der  hochgradigste  Dia- 
betes entwickelt  hatte.  Unter  die  schwersten  FSIle  zftbieB  jene, 
deren  Geschwister  an  Diabetes  erkrankt  sind,  wo  also  wahrschein- 
lich Heredität  zu  Grunde  liegt,  femer  solche  Kranke,  die  in  sehr 
kümmerlichen  Verhttitnissen  leben  und  hei  denen  der  Ersatz  durch 
Nahrung  sehr  beschränkt  ist.  Bei  der  Beurtheilung  der  Zacker- 
ausscheidung muss,  wie  bereits  früher  erwähnt,  auf  die  Nahrung, 
die  der  Kranke  geniesst,  Rücksicht  genommen  werden.  Eine  ge- 
ringe Zuckerausscheidung  hei  ausschliesslicher  Fleischkost  zeigt 
einen  hochgradigeren  Diabetes  an,  als  eine  sehr  reiche  Zuckeraus- 
scheidung bei  Genuss  von  Amylaceeii,  die  grösste  Zuckerausschei- 
dung bei  fast  ausschliesslichem  Fieischgenuss  beobachtete  ich  im 
Falle  40,  sie  betrug  fast  500  Grm.  in  24  Stunden.  Mit  der  grossen 
Zuckerausscheidung  geht  meist  immer  eine  bedeutende  Polyurie 
Hand  in  Hand,  doch  ist  diese  |Regel  nicht  allgemein  und  insbe- 
sondere ist  die  Proportion  keine  gleichmässige.  So  ist  im  Falle  1 1 
bei  einer  lOprozentigen  Zuckerausscheidung  die  Harnroenge  3200 
und  sie  steigt  auf  3450,  während  die  Zuckerausscheidung  auf 
5,5  pCt.  sinkt,  andererseits  sehen  wir  zuweilen  wie  im  Falle  21 
eine  bedeutende  Polyurie,  5600  Gem.  Harn,  bei  einer  geringen 
Zuckerausscheidung  0,8  pGt.  In  Bezug  auf  Harnstoffausscheidung 
muss  die  Zahl  der  Untersuchungen  noch  bedeutend  vermehrt  und 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  angestellt  werden,  um  zu 
bestimmten  Schlüssen  zu  gelangen.  Die  Untersuchungsreibe  im 
Falle  27  zeigt,  dass  zwischen  Harnstoff-  und  Zuckerausscheidung 
kein  Verhältniss  besteht,  erstere  sinkt  und  steigt  von  der  gleich- 
massigen  Ahnahme  der  Zuckerausscheidung  uubeeinflusst. 

Die  Trockenheit  im  Munde  ist  fast  das  constanteste  Symptom 
des  Diabetes  und  sie  ist  auch  in  jenen  Fällen  vorhanden,  in  welchen 
keine  Polyurie  zugegen  ist  Eigenthümlich  ist  bei  vielen  Kranken 
das  häufige  Harnbedürfniss,  ohne  dass  es  zur  Ausscheidung 
grosser  Harnquantitäten  kommt.  Gharakteristisch  für  viele  Diabe- 
tiker ist  das  eigenthümliche  Aussehen  der  Zunge,  sie  ist  d5rr, 
roth  und  rissig.  Albuminurie  war  unter  meinen  Fällen  selten 
vorhanden,   nur  im  Falle  (3  war  dieselbe  im  letzten  Lebensjahre 


89 

bedeutend  und  war  cotnbinirt  mit  allen  anderen  Zeichen  von 
Brigbt'seher  Krankheit,  welcher  Patient  schliesslich  erlegen  ist. 

Calaracte  hatte  ich  gleichfalls  nur  2  Mal  zu  beobachten  Ge- 
legenheit, wiewohl  ich  immer  mein  Augenmerk  darauf  richtete,  in 
einem  dieser  Fälle  bei  dem  acut  aufgetretenen  Diabetes  No.  40 
verschwand  die  Linsentrübung  zum  grOssten  Theiie  wieder  wäh- 
rend des  Kurgebrauches. 

4.  In  ßezug  auf  den  Kurgebrauch  in  Carlsbad  habe  ich  zu 
bemerken ,  dass  in  allen  schweren  Fällen ,  die  beiden  Fälle  von 
Tuberculose  ausgenommen,  die  Kur  sehr  energisch  gebraucht  wurde, 
es  wurde  fast  immer  Trink-  und  Badekur  combinirt,  die  Dauer  der 
Rur  war  in  den  meisten  Fällen  5 — 6  Wochen,  zuweilen  auch  noch 
länger,  ich  wende  meist  die  heisseslen  Quellen  an  und  lasse 
6->8  Becher  2000 — 2500  Gem.  trinken.  In  keinem  einzigen  Falle 
sind  in  Folge  der  Kur  Beschwerden  irgend  einer  Art  aufgetreten, 
im  Gegentheile  waren  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  des  Falles 
No.  31  Besserung  der  Symptome,  Gefühl  von  Besserbefihden  und 
von  Kraftzunahme,  constante  Wirkungen  des  Kurgebrauches.  Die 
Harnausscheidung  vermindert  sich  nach  kurzem  Kurgebrauche  und 
mit  diesem  auch  der  Durst,  die  Trockenheit  im  Munde.  Die  Harn- 
ausscheidung wird  zumal  während  der  Nachtstunden  geringer. 
Durch  die  Verminderung  der  nächtlichen  Diurese,  sowie  durch  die 
Besserung  des  die  Patienten  zumeist  quälenden  Symptomes,  der 
DQrre  im  Munde,  wird  auch  der  Schlaf  ruhiger  und  erquickender, 
und  dadurch  mag  es  veranlasst  sein,  dass  die  Patienten  sich  nach 
kurzem  Rurgebrauche  wohler  und  gekräftigt  fühlen,  auch  wenn 
das  Grundleiden  nicht  wesentlich  gebessert  ist. 

Aber  nicht  bloss  eine  symptomatische  Besserung  wird  durch 
den  Kurgebrauch  bewirkt,  die  sorgfältige  quantitative  Harnanalyse 
ergibt,  dass  das  Mineralwasser  auf  die  Zuckerausscheidung  redu- 
cirend  wirkt.  Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  sind  nur 
zwei,  bei  welchen  keine  Abnahme  der  Zuckerausfuhr  eingetreten 
war,  in  allen  anderen  Fällen  war  die  Verminderung  eine  beträcht- 
liche. Die  rascheste  Ahnahme  erfolgte  wohl  in  den  Fällen,  wo 
die  Zuckerausscheidung  nur  auf  Kosten  von  Amylaceis  stattgefun- 
den hatte,  aber  ich  tiberzeugte  mich  wiederholt,   indem  ich  ab- 
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sichtlich  nach  längerem  Kurgebrauche  wieder  Amylacea  geniessen 
Hess,  dass  Dicht  bloss  der  Wechsel  der  Nahrung  die  Zuckeraus- 
fuhr beschränkt  hatte.  Lehrreich  nach  dieser  Richtung  ist  insbe- 
sondere der  Fall  45,  der  einen  hervorragenden  Arzt  and  Natur- 
forscher betrififl,  der  seinen  Harn  selbst  täglich  mehrere  Male 
untersuchte.  Die  grössten  Zuckermengen  hatte  Pat  immer  nach 
dem  aus  Kaffee  und  Weissbrod  bestehenden  Frühstück  ausgeschie- 
den, in  dem  Maasse  als  die  Kur  fortschritt,  wurde  der  Zuckerge- 
halt in  dem  wenige  Stunden  nach  dem  Frühstück  gelassenen  Harn 
geringer  und  er  stieg  nicht,  als  Patient  des  Experimentes  wegen 
noch  grössere  Mengen  Weissbrod  genoss,  er  sank  bis  auf  ganx 
unbedeutende  Spuren. 

Die  Verringerung  der  Zuckerausscheidung  war  in  den  ve^ 
schiedenen  Fällen  sehr  verschieden ,  sie  sank  zuweilen  auf  Null, 
oft  waren  nur  Spuren  vorhanden,  die  durch  die  Fehling'scbe 
Lüsung  nachgewiesen  wurden,  aber  durch  den  Saccharimeler  niebt 
mehr  erkannt  wurden;  die  geringste  Besserung  war  in  jenen  Fäl- 
len, bei  denen  Abmagerung  und  Erschöpfung  der  Kräfte  schon  deo 
höchsten  Grad  erreicht  hatte,  insbesondere  wenn  das  Leiden  auch 
Geschwister  des  Patienten  getroffen  hatte. 

Nebst  der  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  war  auch 
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in  vielen  Fällen  Zunahme  des  Körpergewichtes  während  des  Kur- 
gebrauches nachzuweisen. 

5.  Unter  den  mitgetheilten  Fällen  sind  13,  welche  ich  2  Jabre 
in  Garlsbad  beobachtet,  9  Fälle,  welche  mehr  als  2  Mai  die  Kur 
daselbst  gebrauchten  und  unter  diesen  sind  2  (t4  und  30),  wel- 
che ich  seit  6  Jahren  und  Fall  9,  welchen  ich  seit  4  Jahren  zu 
beobachten  Gelegenheit  habe.  'Die  nachfolgende  Tabelle  entbMIt 
die  Resultate  der  Harnanalysen  in  den  aufeinander  folgenden  Jah- 
ren bei  der  grösseren  Zahl  dieser  Fälle,  in  Bezug  auf  die  hier 
nicht  angeführten  leichteren  Fälle  verweise  ich  auf  die  mitgetheil- 
ten Krankengeschichten. 

Hr.  W— n  (Fall  13).     Hochgradiger  Diabetes. 
1859  Hammenge  in  24  Stunden  4000  Gem.,  Zocker  8pCt.,  schon  Dach  we- 
nigen Tagen  war  die  Hammenge  aof  16 — 1800  Gem.  gesunken.   Procentgehalt  da 
Zockers  unverändert.    Pat  trank  2400  Gem.  MW. 
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1860  Haraioeoga  in  24  Sloodeo  2600  Ccm.,  Zucker  5  pCt. 
Nach  8  Tagen  Hanamenge  1800  Gem.,  Zucker  8  pCt.,  dieses  VerhSitniss 

bis  gegen  Ende  der  Kur. 
Paiteot  hat  den  Winter  6ber  die  verordnete  Fleiscbdiat  nicht  eingehalten,  hat 
oll  fibennasaige  Nahrnngsmengen  genossen  und  sehr  häufig  gastrische  Beschwerden 
grbabt. 

1861  30.  Joli  Hammenge  3400  Ccm,,  Zucker  7,5  pCt. 
n.Aog.         -  3400    -  .      6,1     . 
18.    -           -          3240    .            .      5,4    . 

21.  •  -  3000    -  -      5,6    - 
27.    -           -          2800    -  .      7       - 

Im  Winter  1861 — 1862  war  das  Befinden  des  Patienten  sehr  gut. 

Im  Sommer  1862  kam  Patient  nicht  nach  Carlsbad.  Im  Winter  desselben 
lahres  entwickelte  sich  eine  parenchymatöse  Nephritis,  welcher  der  Patient  im  Som- 
m  eriegen  ist. 

Br.  M—x  (Fall  14).     Hochgradiger  Diabetes. 

1858  Zacker  5  pCt.  Besserung  aller  Symptome.  Zuckergebalt  in  pCt  unver- 
lodert.    Harnquantum  sehr  vermindert. 

1859  Winter  sehr  guL  Zucker  5pCt.  zu  Ende  der  Kur.  ^  der  ursprung- 
licben  Hammenge.    Zuckergehalt  uuTerändert. 

1860  KSrpergewichtszunabme  10  Pfd. 

9.  Juli  Hammenge  12  St  1050  Gem.,  Zucker  8    pGt. 

18.    -           -  -  860    -           -      8      - 

25.    •            -  -  900    -           -      4,6   - 

3.  Aug.         -  -  950    -           -      4,6   - 

1861  II.  Juli  Nachtbarn  11 40  Gem.,  Zucker  5,3  pGt.    Sp.  Gew.  1038 
16.    -           -  1020    -  -      3,2   - 

23.    -  1200  -  •  2,3  -                     1035 

30.    -  -  900  -  -  2  -                     1028 

5.  Ang  -  —  -  -  1,2  - 

1862  6.Jani  -  1050  -  -  3  - 
20.    -  -  900  -  -  1,5  - 

4.  -  -  «    .  .      0,8   - 

« 

Br.  M— r  (Fall  9).    Diabetes  constatirt  seit  1857. 

1860  ll.Jnli  24st.  Hammenge  2800  Gem.,  Zucker  5  pGt. 

14.  -               -               2300    -          .       5  - 

22.  -  -  2700  -  -  5  - 
l.Aug.  -  2500  -  •  5  - 
7.  -       -      2450  -    -   3  - 

12.  .       -      1800  .    -   2   - 

15.  -       -      1150  '  -   1,6  - 
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1S61     S.JqH  24sI.  HunoieDge  2000 Gem.,  Zocker  8    pCl. 

7.  -  -  1650  -  -  4,5  - 
16.  -  -  1800  -  .  2  - 
25.    -  -               2130    -          -        0,5    - 

5.  -  -  2000    -  -        4       - 

1862  31.  Juni  nach  der  Reise  wabrscheiolich  Difttfehler.     Zocker  8  pCt 

18.  Juli  Zocker  1,5  pCt. 
25.    -         -       1       - 

2.  Aog.      -       3      -     nach  Genoss  tod  Mehlspeise. 

1863  I.Juli  24st.  Hammenge  1700  Gem.,  Zocker  6     pGt. 
28.    -  -  2450    -  -       1,5    - 

Hr.  G— e  (Fall  1). 

1860  19.  Mai  HarnmeDge  1800  Gem.,  Zucker  4     pGt. 

l.JoDi        -  1600    -  -       3,4     - 

10.  -  -  1650     -  -      3       - 
spater  keine  vollständige  Redoction. 

1861  12.  Mai    Zocker  0,7  pGt. 

l.Joni      -       2       -    nach  vielem  Mehlspeisegennss. 
O.Joli       -        0,9     - 
12.    -         -       0,3     -     HamqoaDtiUlt  1580  p.d. 

Hr.  H— y  (Fall  1).     DiSt  nicht  berücksichtigt. 

1860  18.  Juli.   Nachtharn  nach  der  Ankunft  7,5  pCt. 

27.     -      Hammenge  2450  C^ni.,  Zocker  2pCt.  nach  Fleiachkost 
l.Aug.  -  1680    -  -        Spuren 

8.  -  -  1900    -  -       0 

19.  -  -  1840    -  -       0 
Im  Jflnner  Zocker  2pCt. 

1861  23.Jüoi.  Nachtbam  350  Gem.,  Zucker  4,5  pGt. 

6.  Juli  -  -       0 
12.    -              -         300    -  -       0 

23.    -      Zucker  0,  spec.  Gew.  1015,  bei  gemischter  Nahrung. 

Hr.  M— y  (Fall  8).     Diät  nicht  geregelt. 

1860  15.  Juli.    Zucker  1,2  pGt. 
30.     -  -        2      - 

3.  Aug.       -        1^2    -      sehr  beschränkter  Brodgenuss. 

11.  -         -       Sporen. 

15.     -         -       deutliche  Sporen  nach  mehr  Mehlgenuss. 
18.     -  -        0  nach  strenger  Oiflt. 

1861  19.  Mai.  12st.  Hamm.  1200  Gem.,  Zucker  3,5  pGt. 
22.     -     24st.       -         2450     -  -       1,2     - 
27.    -              -            2750    -  -      1       - 

1862  19.  Juli  nach  der  Reise  7pGt. 
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Das  Aussehen  des  Kranken  war  weit  schlechter  als  im  forigen  Jahre,  nach 
weoifen  Tagen  Bessemng  des  Allgemeinbefindens. 
28.  Juli.  Zucker  3  pCt. 
2.  Aug.       -      4     - 
Patient  macht  sehr  häufig  diätetische   Uebergriffei  isst  viel  Brod   und  sQsse 
Speisen ,  bei  etnigermaassen  strengerer  Diät  sinkt  der  Zuckergehalt  auf  2,5  pCt. 

Der  Kranke,  der  sich  durchaus  keiner  diätetischen  Vorschrift  fugte,  ist  im 
Winter  1862^1863  gestorben. 

Hr.  G-p  (Fall  2).     Diät  nicht  berficksichtigt. 

t860  12.  Ang.  24st.  Harnmenge  2000  Ccm.,  Zucker  8pCt.  Fleischdiat. 
18.    -  .  1600    -  -      6    - 

25.    -  -  1700    -  -      Spuren,  gelbe  Trübung. 

5.    -  -  —      -  -      0 

nach  einer  Diarrhoe  stieg  noch  einmal  der  Zockergebalt  auf  2  pCt. ,  spater  sank 
er  wieder  auf  Spuren  nnd  war  nach  vollendeter  Kur  0. 

1861  22.  Juni.  Nachtham  nach  Ankunft  des  Patienten  700  Ccm.,  Zucker  0. 
Patient  beobachtet  stets  strengste  Fleischkost,  geniesst  viel  rohes  Fleisch. 

1862  20.  Juni.  Nachtham  nach  der  Ankunft  2pCt.  Patient  hat  während 
der  Heise  viel  Brod  gegessen,  nach  wenigen  Tagen  Zucker  0. 

Hr.  W — s  (Fall  3).    Hochgradiger  Diabetes,  hat  seit  Wochen  Fleischkost  gegessen. 

1860  14.  Juni.  Zuckergehalt  5  pCt.,  dieser  Procentgehalt  blieb  durch  die 
ersten  drei  Knrwochen  unverändert.  Die  Hammenge  schwankte  zwischen  2000 — 
1700  Ccm. 

12.  Juli.  Haramenge  1960  Ccm.,  Zucker  3    pCt. 

17.    -  -  2200    -  -        1,5     - 

21.    -  •  1800    -  -        Spuren,  grüngelbe  Trübung. 

25.     -  -  1900    -  -        Spuren. 

In  den  ersten  zwei  Monaten  nach  Rückkehr  des  Patienten  enthielt  der  Harn  nach 
Beobachtungen  des  behandelnden  Arztes  Dr.  Zürn  keinen  Zucker,  dieser  trat  all- 
malig  wieder  auf,  doch  fühlte  sich  Patient  wohl  nnd  konnte  erst  im  Jahre  1862 
zor  Räckkebr  nach  Carlsbad  veranlasst  werden. 

1862  Nachtharn  6,5  pCt.,  während  der  Reise  keine  strenge  Diät  beobachtet, 
schon  nach  wenigen  Tagen  sank  der  Zuckergehalt  und  war  bei  Beendigung  der 
Kur  am  8.  September  0,2  pCt. 

Hr.  R.-h  (Fall  30). 

1868  Zucker  5  pCt.  nach  fremder  Untersuchung,  später  schwache  Reaction. 

1861  ist  noch  sehr  gut  genährt,  fettleibig. 

14.  Juni.    Haramenge  1600  Ccm.,  Zncker  3,5  pCt. 
23.    -  -  -  -       0      - 

Baron  B~r  (Fall  27).     Im  Jahre    1861    Beginn   des   DiabeUs,    Zuckergehalt 
schwankt  von  Jänner  bis  August  zwischen  4,6— 5,6pCt. 
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Bei  der  Aokaoft 

1861  l.Sptbr.  Harnmenge  2050  Ccm.,  Zocker  OJpCt. 

16.  -  2900  -  0  mit  Sm.,  Spnm  Bit  Kpfr. 
Zu  HauM  10.  October  Zucker  1,6  pCt.,  schwankt  wfthreod  des  Wintera  zwitchen 
1,6— 2,8pCt.,  Körpergewicht  um  5  Pfund  wfihreod  des  Winters  ?ermehrt. 

1862  2.  Mai.    Hammenge  1890  Ccm.,  Zocker  4,2  pCt. 

17.  -  -  2520    -  -      1        - 

26.  -  1655    -  -      0,5    - 

29.  -  •  3150    -  -      0    mit  Sm.,  Sporen  mU  Kopfer. 
Während  des  Winters  1862—1863   bat  Patient  15  Pfand  an  Körpergewickt 

zugenommen. 

1863  19.  Mai.  Slstundiger  Harn  2130  Ccm.,  Zucker  2,2  pCt. 

25.  -  -  2760    -  -       0,5    - 

Hr.  G-t  (Fall  28). 

1861  15.  Juii.  Zucker  0,5  pCL,  gemischte  Kost  ?erordnet. 
23.    -     Harnmenge  1550  Ccm.,  Zucker  3,7  pCt. 

8.  Aug.  -  1296     -  -      0,5    - 

23.  -  -  1800    -  -      2,5    - 

1862  7.  Hai.  24standige  Hammeoge  4200  Ccm.,  Zacker  5,4  pCt 
15.    -                   -  2700  -  -       4,2    - 
20.    -                  -  3024  -           .       4       - 

27.  -  •  2150  -  -       4,3    - 
Im  Winter  1862—1863  gestorben. 

Graf  P-n  (Fall  15). 

1862  2.  Juli.   24stQndige  Harnmenge  3400  Ccm.,  Zocker  7pCt. 

24.  •  -  2600    -  -      Spuren, 
wahrend  des  Winters  werden  wiederholt  Harnanalysen  forgeoomoMfli,  Zocker 

war  immer,  aber  nur  in  geringer  Menge  forbanden. 

1863  Bei  der  Ruckkehr  des  Patienten  nach  Carisbad  fand  ich  nor  Spam 
?on  Zocker  im  Harn. 

Hr.  C— z  (Fall  17). 

1862  15.  Mai.  248tfindige  Hammenge  1 100  Ccm.,  Zucker  2,2  pCt. 

30.  -  -  -  -      0,5    - 
Gegen  Scbluss  der  Kur  nur  Spuren  von  Zucker. 

1863  Das  Körpergewicht  ist  bedeutend  fermehrt,  der  Harn  entbilt  geriais 
Spuren  fon  Zucker. 

GrüAn  G— seh  (Fall  19). 

1862  22.  Juli.  24stttndiger  Harn  2280  Ccm.,  Zucker  2    pCt. 
17.    -                 .               3040    -  -       0,5    - 

31.  -                -               3040    -  -       1,5    - 

1863  18.  Mai.  2400    -  -       4,5    - 

8.  Juni.  -  2160    -  -       3,4     - 

26.  -  2340    -  -       2,2    - 
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Ans  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sieb  Folgendes: 
a)  Es  war  in  keinem  einzigen  Falle  vollständige  Heilung,  d.  h. 
ein  gSnzliobes  Erloschen  der  Zuckerausscbeidung  eingetreten.  Aber 
doch  war  in  den  meisten  der  wiederholt  beobachteten  Fälle  die 
günstige  Einwirkung  von  Carlsbad  eine  nachhaltige.  In  drei 
Fillen,  bei  denen  die  Analysen  zu  Hause  fortgesetzt  wurden,  konnte 
diess  auf's  Bestimmteste  constatirl  werden.  Im  Falle  3  enthielt 
der  Harn  während  zweier  Monate  nach  Rückkehr  des  Patienten  keine 
Spar  von  Zucker.  Im  Falle  15  waren  während  des  ganzen  Winters 
nur  Spuren  von  Zucker  nachweisbar.  Im  Falle  27  war  die  Zucker- 
ausscheidung während  des  Winters,  der  auf  den  Kurgebrauch  folgte, 
zwischen  2—3  pGt.  schwankend,  während  früher  der  Harn  mehr 
als  6  pCt  Zucker  enthalten  hatte.  Bei  der  Rückkehr  nach  Carls- 
bad war  zwar  im  Allgemeinen  der  Zuckergehalt  des  Harns  wieder 
grösser  als  beim  Scbluss  der  vorangegangenen  Kur,  aber  es  wurde 
doch  nahezu  immer  bedeutend  weniger  Zucker  ausgeschieden  als 
^or  dem  ersten  Kurgebrauch.  Insbesondere  zeigt  sich  diese  Ver- 
minderung, wenn  man  von  der  ersten  unmittelbar  auf  die  Reise, 
also  meist  nach  meist  ganz  zweckwidriger  Diät  folgenden  Analyse 
absiebt 

In  drei  Fällen,  8,  t3,  28,  war  während  des  Winters  Ver- 
schlimmerung eingetreten,  alle  drei  sind  bereits  gestorben  und 
zwar  die  beiden  erstem  nach  Smaligem  und  Hr.  G — t  nach  zwei- 
maligem Kurgebrauche.  Der  letzte  Fall  war  vom  Beginne  an  ein 
sehr  schwerer  und  war  fast  acut  aufgetreten,  die  beiden  ersten 
hielten  die  vorgeschriebene  Diät  nicht  ein.  Fall  13  starb  an  Mor- 
bus Brightii.  In  der  grösseren  Zahl  der  wiederholt  zur  Beobach- 
tung gekommenen  Fälle  waren  während  des  Winters  mit  der  ver- 
minderten Zuckerausscheidung  auch  die  Besserung  der  Symptome 
constaot  geblieben.  Bei  mehreren  Kranken  hatte  das  Körpergewicht 
von  einem  Kurgebrauch  zum  andern  bedeutend  zugenommen,  trotz« 
dem  der  Harn  noch  immer  nicht  unbeträchtliche  Mengen  Zucker 
enthält.  Am  interessantesten  nach  dieser  Richtung  sind  die  Fälle 
3,  9,  14,  27,  es  sind  schwere  Formen  von  Diabetes,  bei  welchen 
die  Zuckerausscbeidung  trotz  ausschliesslicher  Fleischkost  eine  be- 
deutende war.     Sie  waren   bei  ihrer  ersten  Ankunft  in  Carlsbad 
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sehr  herunter  gekommen  und  wären  sehr  wahrscheiolich  nach 
dem  Verlaufe,  welchen  die  Krankheit  genommen  hatte,  bald  gestor- 
ben. Statt  dessen  hat  sich  bei  aiyährigem  Kurgebrauch  das  Ge- 
sammtbefinden  wesentlich  gebessert,  sie  haben  an  Körpergewicht 
zugenommen,  sind  im  Stande,  in  normaler  Weise  ihren  Gesch&Aen 
vorzustehen  —  und  trotzdem  hat  die  Zuckerausscheidung  nicht 
aufgehört,  sie  ist  selbst  nicht  unbeträchtlich,  aber  sie  ist  durch 
den  Gebrauch  des  Mineralwassers  wesentlich  vermindert. 

Die  Wirkung  Carlsbads  ist  nach  meinen  Erfahrungen  dabin 
aufzufassen,  dass  durch  das  Mineralwasser  der  Zuckerbildungs- 
prozess  nicht  aufgehoben,  aber  wesentlich  beschränkt  wird.  At^er 
diese  Verminderung  der  Zuckerp roduction  ist  von  wesentiicber 
Bedeutung.  Die  grosse  Gefahr  des  Diabetes  liegt  darin,  dass  un- 
unterbrochen auf  Kosten  der  Gewebselemente  Zucker  gebildet  wird. 
Die  Thäligkeit  des  Magens  ist  eine  beschränkte  und  er  ist  nicht 
im  Stande,  so  viel  Nahrung  zu  verarbeiten,  um  bei  hochgradigem 
Diabetes  durch  Zufuhr  die  steigenden  Ausgaben  zu  decken.  Die 
Kranken  gehen  daher  marastisch  zu  Grunde.  Gelingt  es,  die  Zucker- 
ausscheidung zu  beschränken,  dann  genügt  die  zugefUhrte  Nah- 
rung, um  für  die  Ausgabe  Ersatz  zu  leisten,  und  Kranke  dieser 
Art  können  sich  dann  durch  lange  Jahre  trotz  Zuckerausfuhr  ver- 
hältnissmässig  gut  erhalten.  Ein  dauernd  günstiger  C  rfolg  von 
Carlsbad  ist  also  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Organisnaus 
nicht  schon  zu  sehr  erschöpft  ist,  wenn  die  Verdauungsthätigkeit 
eine  iiormalc  ist,  und  wenn  der  Kranke  in  der  Lage  ist,  reichlich 
Fleischkost  zu  geniessen. 
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rv. 

Stadien  Aber  den  Ban  des  Bothriocephalos  latus. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat. 

(Hiena  Taf.I-IV.) 


Als    ich   meine   Untersuchungen    tther   den   Botbriocephalus 
latus  begann,   ging  ich  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,   dass 
eine  genauere  Renntniss  der  Anatomie  desselben  um  so  mehr  ver- 
misst  werde,  als  der  Bau  der  Taenien  unendlich  weiter  vorgerückt 
erschien.     Es  lag  über  den  Botbriocephalus  nur  eine  einzige  aus- 
mbrliche  Abhandlung  vor,    die  von  E  seh  rieht,    welche  derselbe 
im  Jahre   1838  abgeschlossen  hatte   ( Anatomisch  -  physiologische 
Untersuchungen  über  die  Bothryocephalen  in:  Verhandlungen  der 
Leop.  Carol.  Academie  der  Naturforscher  Bd.  XI.  Suppl.  IL).     In 
den  folgenden  2  Decennien  war  nichts  veröffentlicht  worden,  was 
die  Beobachtungen  Eschricht's  wesentlich  erweitert  hätte.    Ich 
glaubte  daher,  zu  einer  Wiederholung  derselben  namentlich  auch 
desshaib  schreiten  zu  müssen,   weil  die  mikroskopische  Technik 
mittlerweile  sehr  vervollkommnet  worden  ist,  und  ich  trotz  häufiger 
Beobachtungen  von  Bothriocephalen  manche  Angaben  Eschricht's 
keineswegs  zu  bestätigen  vermochte.    Späterhin  habe  ich  mich  je- 
doch überzeugt,  dass  die  meisten  derselben  richtig  sind,  was  uni 
so  mehr  anzuerkennen  ist,  als  sie  mit  Hülfe  einer  einfachen  Loupe 
gewonnen  wurden.     In  mancher  Hinsicht  ist  aber  die  Abhandlung 
Eschricht's  noch  unvollständig,  wie  das  nicht  anders  sein  kann, 
aach    finden    sich  in  derselben  mitunter   IrrthOmer,    wie   bereits 
Leuckart   (Die  menschlichen  Parasiten.    Leipzig  und  Heidelberg 
1862)  zum  Theil  gezeigt  hat,  daher  darf  ich  mir  wohl  gestatten, 
einige  Beiträge  zur  Anatomie  des  Botbriocephalus  latus  an  die  bis- 
her bekannten  Thatsachen  anzuschliessen. 

Die   besten  Dienste  bei  Untersuchung   der  Bandwürmer  hat 
mir  die  Anfertigung  feiner  Durchschnitte  geleistet    Ich  versuchte, 
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dieselben  zuerst  an  frischen  Exemplaren  herzustellen,  doch  envies 
sich  das  Gewebe  derselben  dabei  als  zu  weich,  gleichviel  ob  ich 
mich  des  gewöhnlichen  Rasirmessers  oder  des  Doppelmessers  be- 
diente. Diesem  Uebelstande  bemühte  ich  mich  dadurch  abzuhel- 
fen, dass  ich  einzelne  Theile  der  Bandwürmer  in  eine  erhärtende 
Masse  einschloss,  um  das  nachgiebige,  weiche  Object  zu  fixiren 
und  wählte  dazu  feine  Leim-  und  Hausenblaselösungen,  allein  es 
ergab  sich,  dass  die  w&hrend  des  Erhfirtens  eintretende  Schrum- 
pfung so  bedeutend  ist,  dass  sie  Alles  verdirbt.  Ich  nahm  daher 
zu  erhärtenden  Flüssigkeiten  meine  Zuflucht  und  benutzte  anfäng- 
lich sehr  verdünnte  Cbromsäure  (1  pCt.)«  doch  machte  ich  bald 
die  Erfahrung,  dass  die  der  Chromsäure  wiederholt  zur  Last  ge- 
legten Uebelstande  auch  hier  eine  Vermeidung  derselben  wünschens- 
werth  erscheinen  liessen.  Einzelne  Gewebe,  wie  z.  B.  Muskelfasern, 
lassen  sich  zwar  an  Chromsäurepräparaten  sehr  schön  übersehen, 
dagegen  fand  ich,  dass  die  histologischen  Verhältnisse  der  drüsi- 
gen Organe,  der  Hoden,  der  Ovarien,  so  wie  des  zarten  dieselben 
umschliessenden  Bindegewebes  darunter  leiden.  Auch  ist  die  gleich- 
massige,  auf  alle  Theile  sich  erstreckende  Färbung  durch  Cbrom- 
säure  für  die  Untersuchung  nicht  vortheilhaft.  Ich  habe  mich 
daher  vorzugsweise  der  Erhärtung  in  Alkohol  bedient  und  diese 
für  den  Zweck  sehr  brauchbar  gefunden.  Meist  aber  that  ich  die 
Präparate  nicht  gleich  in  concentrirten  Alkohol,  sondern  ging  all- 
mälig  zu  stärkeren  Concentrationsgraden  über.  Andere  Präparate 
wurden  überhaupt  nur  in  verdünntem  Alkohol  aufbewahrt 

Durch  nachherige  Behandlung  mit  Wasser  lassen  sich  die 
durch  den  Alkohol  herbeigeführten  Veränderungen  wieder  ausglei- 
chen, ausserdem  aber  gewähren  die  Alkoholpräparate  vor  den  Chrom- 
Säurepräparaten  den  Vortheil,  dass  sie  sich  sehr  viel  länger  brauch- 
bar erhalten  und  nicht  wie  diese  allmälig  brüchig  und  undurch- 
sichtig werden. 

Sind  die  Glieder  des  Bothriocephalus  in  Alkohol  genügend 
fest  geworden,  so  lassen  sie  sich  mit  dem  Rasirmesser  in  beliebig 
feine  und  gleichmässige  Schnitte  zerlegen  und  in  jeder  Richtung 
durchforschen.  Einzelne  Glieder  wurden  vom  oberen  bis  zum  un- 
teren Rande  in  lauter  feine  Scheiben  getheilt  und  diese  dann  der 
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Reihe  Dach  untersucht  Von  anderen  wurden  in  gleicher  Weise 
LiDgsschoiUe  angefertigt,  die  vertical  auf  die  Fläche  des  Band- 
wurmgliedes seiner  Axe  parallel  geführt  waren,  von  noch  anderen 
Diagonalscbnitte,  weiche  die  letzteren  unter  einem  mehr  oder  we- 
niger grossen  Winkel  kreuzten.  Endlich  aber  benutzte  ich  auch 
der  Fläche  der  Glieder  parallel  verlaufende  Durchschnitte,  durch 
«eiche  die  Rückenschicht,  die  ßauchschicbt  und  die  Mittelschicht 
fllr  sich  der  Untersuchung  zugänglich  werden.  Diese  Behandlung 
ersetzt  die  von  Eschricht  vorzugsweise  geübte  Abtrennung  der 
Haut  und  allwälige  Präparation  der  einzelnen  Schichten  und  hat 
den  Vortheilf  dass  die  inneren  Organe  nicht  gewaltsam  zerrissen 
uod  von  einander  gezerrt,  sondern  nur  durch  einen  scharfen  Schnitt 
getrennt  werden,  wonach  es  immer  wieder  möglich  wird,  die  an 
deo  erhaltenen  Scheiben  erkennbaren  Theiie  mit  einander  in  Be- 
Ziehung  zu  setzen. 

Nach  Anfertigung  der  Durchschnitte  bediente  ich  mich  mit 
grossem  Vortheil  der  Imbibition  derselben  mit  carminsaurem  Am* 
moniak,  welches  ich  stark  verdünnt  längere  Zeit  auf  sie  einwirken 
Hess.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  gerade  diejenigen  Formbestand- 
tbeile  gut  sichtbar  zu  machen,  welche  sonst  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten darbieten.  Das  Carmin  färbt  zwar  alle  Gewebe  ohne 
Ausnahme,  doch  nehmen  die  Parenchymzellen  der  Hodenkörper- 
cben,  die  Zellen  in  den  Ovarien  und  die  des  Zwischengewebes 
dasselbe  besonders  laicht  auf  und  erscheinen  dann  durch  die  Fär- 
bung ungewöhnlich  deutlich. 

Sehr  wesentlich  für  den  Erfolg  der  Untersuchung,  wenigstens 
der  inneren  Organe  ist,  was  für  Exemplare  vom  Bothriocephalus 
latus  man  benutzt.  Es  sind  für  dieselbe  weder  die  sehr  breiten, 
noch  die  sehr  dünnen  Bandwürmer  tauglich,  da  man  durch  er- 
stere,  wenn  sie  zum  Beispiel  20  Mm.  im  Durchmesser  betragen, 
nicht  gut  einen  vollständigen  Querschnitt  führen  kann  und  letz- 
tere selbst  in  absolutem  Alkohol  niemals  eine  solche  Festigkeit 
erbalten,  um  der  Schneide  des  Messers  den  nöthigen  Widerstand 
leisten  zu  können.  Die  sehr  breiten  Würmer  sind  meist  auch  sehr 
dQnn,  daher  mau  gut  thut,  solche  von  massiger  Breite  zu  wählen, 
etwa  von  5  ~  (>  Mm.  Querdurchmesser.     Die  grössere  oder  gerin- 
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gere  Dicke  hfingt  von  dem  Ernlhrungszustande  des  Thieres  ab-. 
Es  gibt  sehr  wohl  gemSstete  Bothriocephalen  und  wiederum  im 
höchsten  Grade  abgemagerte,  beinahe  papierdttnne  Exemplare.  Die 
ersteren  erscheinen  immer  gefSrbt,  die  letzteren  vollkommen  weiss. 
Sie  werden  auch  nicht  durch  die  Aufbewahrung  in  Spiritus  dun- 
kel, wie  das  frühere  Autoren  fälschlich  angegeben.  Bei  diesen 
findet  sich  immer  nur  eine  spttrliche  Menge  von  Eiern  und  dem 
entsprechend  scheinen  auch  die  Geschlechtsorgane  verkümmert  zu 
sein,  denn  man  bemüht  sich  vergebens,  an  ihnen  die  innere  Or- 
ganisation zu  Studiren.  Zwar  sollte  es  einleuchten,  dass  bei  den 
dUnnen  Würmern  die  grössere  Durchsichtigkeit  den  Nacbtbeil,  wel« 
eher  in  der  Unmöglichkeit,  Durchschnitte  von  ihnen  anzufertigen 
gegeben  ist,  völlig  aufhebe,  doch  findet  man  sich  in  dieser  Voraus- 
setzuqg  geUluscht,  da  auch  Färbungen  mit  Carmin  bei  ihnen  nichts 
Wesentliches  zur  Entdeckung  bringen,  während  die  dicken  Exem- 
plare selbst  an  ihren  unreifen  Gliedern  bis  zum  Halse  hinauf  sehr 
gut  die  Anfertigung  von  Durchschnitten  gestatten.  Endlich  dflrfte 
nicht  übersehen  werden,  dass  es  zur  Untersuchung  namenUich  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  vortheilhafter  ist,  sich  solcher  Pro- 
glottiden  zu  bedienen,  deren  Längendurchmesser  Ober  den  Breiten- 
durchroesser  Ober  wiegt,  nur  achte  man  darauf,  ob  nicht  bereits, 
wie  häufig  bei  den  letzten  Gliedern  der  Fall,  eine  Verkümmerung 
der  betreffenden  Organe  eingetreten  ist.  Das  Verhältniss  einer 
Überwiegenden  Länge  der  Glieder  findet  man  nur  bei  den  im  All- 
gemeinen schmälern  Thieren  von  höchstens  6  Mm.  Querdurcfa- 
messer,  die  ich  schon  oben  aus  einem  anderen  Grunde  empfolüen 
habe.  Bei  diesen  mehr  tänienartig  gebildeten  Würmern  ISsst  sich 
das  Stück  zwischen  dem  Endtheil  des  Fruchthälters  und  dem  fol- 
genden Gliede  sehr  gut  übersehen  und  schichtweise  durchforsclicm, 
während  bei  den  sehr  kurzen  und  breiten  Gliedern  die  weiblichen 
Geschlechtsorgane  von  vom  nach  hinten  zu  sehr  zusammengedringt 
sind.  Wenn  dieses  schon  für  den  Fruchthälter  gilt,  so  hat  es 
noch  mehr  seine  Berechtigung  für  die  Eierstöcke  und  die  angren- 
zenden Theile,  die  auf  einen  äusserst  beschränkten  Raum  ange- 
wiesen sind.  Ich  habe  daher  Bothriocephalen,  deren  Prof^ottiden, 
z.  B.  bei  einer  Breite  von  18 — 20  Mm.  nur  2  —  3  Mm.  laag  wa- 
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ren  zur  Untersaehung  der  inneren  Organisation  nur  wenig  benutzen 
können.  Das  Verbältniss  der  LSnge  und  Breite  der  Glieder  ist 
bei  den  verschiedenen  Thieren  ein  äusserst  schwankendes,  und  es 
dQHte  Tielleicht  hier  der  passendste  Ort  sein,  darüber  einige  ver- 
gleichende Messungen  anzuschliessen.  Die  untersuchten  Exemplare 
waren  alle  vollstSndig  und  wurden,  wo  dieses  nicht  besonders 
bemerkt  Ist,  an  den  breitesten  Stellen  gemessen.    Es  fand  sich : 

Breite  der  Glieder  Lftoge  (Eotfernoog  der  Glieder  ton  einander) 

20  Mm.  2  —  3  Mm. 

18  2 

11  3 

10  1 

6  4 

5  6 

4—5  5 

4  6  Endglieder. 

Dass  auf  dieses  schwankende  VerhXItniss  der  LSnge  und  Breite 
der  Contractionszustand  des  Thieres  zum  Theil  von  Einfluss  sei, 
ist  einleuchtend,  doch  wird  dieser  Fehler  nach  dem  Tode  ausge- 
glichen, wenn  man  es  nicht  etwa  lebend  in  Alkohol  wirft.  An 
2  Exemplaren,  die  ich  lebend  beobachtete,  maassen  die  breitesten 
Glieder  14  Mm.  und  waren  am  Rande  gekräuselt  wie  ein  in  der 
Mittellinie  auf  eine  Schnur  gereihtes  Stück  Band.  Nach  dem  Tode 
erschienen  sie  jedoch  ganz  flächenartig  ausgebreitet  und  hatten  eine 
Breite  von  18  Mm.  erreicht. 

Wie  aus  obigen  Messungen  hervorgeht,  sind  die  vorkommen- 
den Unterschiede  nicht  gering  und  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung zu  berücksichtigen.  Andere  Eigenthümlicbkeiten  ,  welche 
sich  an  die  gewählten  Exemplare  knüpfen,  werden  bei  der  Behand- 
lung  der  einzelnen  Organe  zur  Sprache  kommen,  doch  will  ich 
schon  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Eschricht,  dem 
keine  grosse  Auswahl  von  Bothriocephalen  zu  Gebote  stand,  in 
manchen  Punkten  sich  an  Besonderheiten  gehalten  hat,  die  nicht 
allgemeingültig  sind  und  dass  seine  Beschreibung  eben  deswegen 
mitunter  schwer  verständlich  wird,  bis  man  die  als  Regel  hinge- 
steUten  Thatsachen  als  eine  Ausnahme  kennen  lernt 
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Der    Kopf*). 

Der  Kopf  des  Botbriocephalus  latus  misst  ungefähr  2,5  Mm. 
bei  einer  Breite  von  1  Mm.  Bremser  zeichnet  denselben  als  ein 
gleichmfissiges  Oval  mit  mehr  oder  weniger  abgerundetem  Vo^de^ 
rande  (lieber  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien  1819. 
Taf.  IL  Fig.  2,  3  u.  4).  Eschricht  gibt  an,  dass  die  SeitenrMnder 
bei  dem  Exemplar,  welches  er  untersuchte,  undulirend  verliefen, 
so  dass  der  Kopf  an  2  Stellen  eingeschnürt  erschien  ( a.  a.  0. 
S.  64)  und  hiermit  stimmt  auch  die  Abbildung  L  euckart's  übereio 
(a.a.O.  S.  417).  So  richtig  diese  Angaben  sind,  so  ISsst  sich 
doch  kaum  genau  eine  bestimmte  Form  des  Kopfes  als  typisch 
bezeichnen,  weil  sie  äusserst  wechselnd  ist  und  sieb  wShrend  des 
Lebens  in  jedem  Augenblick  ttndert.  Ich  habe  solche  FormverSn- 
derungen  an  lebenden  Bothriocephalen ,  welche  aus  einer  Leiche 
genommen  waren,  deren  Section  ich  36  Stunden  p.  m.  machte, 
sehr  schön  beobachten  können.  Anfangs  zeigten  sie  kaum  be- 
merkbare Spuren  einer  Bewegung,  doch  steigerte  sich  diese  augen- 
blicklich, sobald  ich  die  Thiere  in  Wasser  von  der  Körpertempe- 
ratur setzte,  und  wurde  endlich  Susserst  lebhaft.  In  dem  warmai 
Wasser  erhielt  ich  sie  6  Stunden  am  Leben,  und  vielleicht  «Sre 
dieses  noch  länger  möglich  gewesen,  wenn  man  dasselbe  hMofiger 
erneuert  hStte,  was  während  meiner  Abwesenheit  nicht  mit  genQ- 
gender  Sorgfalt  war  ausgeführt  worden.  An  diesen  lebenden  Bo- 
thriocephalen konnte  man  deutlich  sehen,  wie  die  Form  des  Kopfes 
bald  länger  und  schmaler,  bald  kürzer  und  breiter  wurde,  bald 
sich  so  gestaltete,  wie  Eschricht  und  Leuckart  sie  abgebildet 
haben,  mit  wellenförmiger  seitlicher  Begrenzungslinie,  während  der 
Vorderrand  abwechselnd  zugespitzt  oder  abgerundet  erschien.  FQr 
die  Auffassung  dieser  Formverhältnisse  ist  jedoch  vor  allen  Din- 
gen wichtig  zu  berücksichtigen,  von  welcher  Seite  man  den  Kopf 
betrachtet.     Wie  bekannt,  besitzt  derselbe  eine  Abplattung,  und 


*)  Es  sei  mir  gestattet,  der  Kürze  wegen  die  Bandwurmamme,  wie  üblich,  al^ 
„Kopf**  zu  benennen  und  dem  entsprechend  auch  einen  MHals**  and  «Glieder' 
za  unterscheiden. 


103 

diese  ist  gar  nicht  so  unbedeutend,  dass  sie  nicht  in  Rechnung 
gezogen  werden  nittsste.  Leuckart  gibt  an:  ^Die  Compression 
des  Kopfes  entspricht  der  Abplattung  des  ROrpers,  ist  im  Ganzen 
aber  nur  wenig  bedeutend^  (a.  a.  0.  S.  4t8),  dem  kann  ich  je- 
doch keineswegs  beistimmen.  In  ersterer  Beziehung  habe  ich  im- 
mer gefunden,  dass  die  Compression  des  Kopfes  der  Abplattung 
des  Körpers  entgegengesetzt  ist.  Bei  einer  ganzen  Reibe  von  Band- 
wQrmem,  die  ich  hierauf  untersuchte,  war  das  Verhültniss  immer 
so,  dass  die  SeitenrSnder  des  KOrpers  in  die  breite  KopfflSche 
ausliefen,  so  dass  die  Sauggruben  gegen  die  Bauch-  und  Rückenr 
fläche  der  Glieder  gerichtet  waren.  Um  dieses  besser  veranschau- 
lichen zu  können,  habe  ich  die  Umrisse  mehrerer  Köpfe  von  bei- 
den Seiten  treu  copirt.  In  Fig.  1.  (Taf.  I.)  ist  einer  derselben 
unter  A  iron  der  breiten  FlSche  gesehen  dargestellt.  Es  zeigt  sich, 
dass  er  fast  unter  einem  rechten  Winkel  vorn  sich  zuspitzt.  Die 
Schenkel  desselben  (a)  schliessen  sich  unter  stumpfem  Winkel  an 
die  Seitenründer  (b)  des  Kopfes  und  setzen  sich  ziemlich  gerad- 
linig bis  zum  Halstheil  fort.  So  entsteht  nahezu  ein  verschobenes 
Viereck,  dessen  hinterste  Ecke  von  dem  schmalen  Rande  des 
Halses  eingenommen  wird.  Ganz  anders  erscheint  derselbe  Kopf, 
wenn  man  ihn  von  der  Flüche,  welche  der  Abplattung  des  Band- 
wurmkörpers entspricht,  also  nach  einer  Axendrehung  von  90®  be- 
trachtet (Fig.  1.  B).  Er  ist  jetzt  schmaler  als  der  Hals  und  durch- 
weg gleich  breit.  In  der  Mitte  ist  er  der  LSnge  nach  durch  die 
Sauggruben  gespalten  und  durch  deren  Fortsetzung  über  das  Vor- 
derende deutlich  eingekerbt.  Eigenthömlich  erscheint  es  noch, 
dass  auf  der  einen  Seite  die  Grenzlinie  des  Halses  gegen  den 
Kopf  plötzlich  abfallt,  wShrend  sie  auf  der  anderen  in  ziemlich 
gerader  Richtung  fortläuft. 

Fig.  2.  gibt  den  Unterschied ,  je  nachdem  man  den  Kopf  von 
der  abgeplatteten  Flüche  (A)  oder  von  der  Kante  (B)  betrachtet, 
ebenso  auffallend.  Vor  allen  Dingen  ßllt  es  auch  bei  diesem  Exem- 
plar in  die  Augen,  dass  die  Verbreiterung  des  Kopfes  unter  rech- 
tem Winkel  zur  Breite  des  Körpers  steht.  Dann  aber  findet  man 
die  Form  stark  abgerundet,  ein  schönes  Oval  bildend,  während 
die  Seitenansicht  (B)  mit  der  erst  beschriebenen  grosse  Aehnlich- 
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keit  hat  und  von  dieser  nur  dadurch  abweicht,  dass  der  Bals  ge- 
gen den  Kopf  hin  auf  beiden  Seiten  gleichmäsaig  abHllit. 

Wiederum  anders  sehen  wir  die  Formen  an  einem  dritten 
Exemplar  in  Fig.  3.  Von  der  Fläche  aus  gesehen  (A)  hat  zwar 
auch  hier  der  Kopf  eine  nahezu  ovale  Gestalt,  ist  aber  ein  wenig 
lanzettförmig  zugespitzt.  Von  der  Seite  zeigt  er  sich  weniger  ab- 
geplattet als  in  Fig.  1  u.  2  und  desshalb  breiter  im  Verhiltniss 
zum  Halstheil. 

Eine  besondere  und  eingehende  Beschreibung  verdienen  die 
Sauggruben,  da  dieselben  bisher  nur  ungenügend  gekannt  sind. 
Wenn  man  den  Kopf  von  vorne  betrachtet,  so  findet  man  seitlieb 
in  der  Nfthe  des  Randes  ein  paar  dunkle  Punkte,  welche  von  den 
scharfen  Grenzlinien  zweier  Einschnitte  herrühren,  die  der  Lunge 
des  Kopfs  entsprechend  jederseits  am  Rande  hinablaufen.  Sie 
sind  oft  so  deutlich  ausgeprägt,  dass  sie  bei  flQchtiger  Untersuchung 
den  Eindruck  von  ein  Paar  Augen  machen  (Fig.  4  a).  Nach  vorn 
zu,  gegen  die  Spitze  hin,  verläuft  eine  ganz  seichte  furche,  wel- 
che von  2  Lippen  begrenzt  wird  und  über  das  Vorderende  weg- 
geht (Fig.  4  b),  (Fig.  1  B  a).  Es  ist  dieselbe  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  seitlichen  Gruben ,  doch  unterscheiden  sich  letz- 
tere wesentlich  durch  ihre  Tiefe.  Diese  Furche  an  der  Spitze 
findet  sich  immer  vor,  doch  ist  sie  nicht  so  auizufossen,  wie  die 
früheren  Autoren  sie  genommen  haben.  Eschricht  gibt  ffir  den 
von  ihm  beobachteten  Kopf  an:  „Vom  hatte  er  eine  concave  End- 
fläche, die  sich  aber  in  der  Mitte  als  eine  stumpfe  Spitze  erhob. 
Eine  mittlere  Oefltaung  war  an  derselben  nicht  zu  erkennen** 
(a.  a.  0.  S.46).  Und  Leuckart  ist  bei  dieser  Angabe  geblieben, 
indem  er  sie  verallgemeinerte.  Er  sagt:  „Vorn  besitzt  der  Kopf 
eine  ebene,  selbst  etwas  concave  Endfläche,  deren  Mitte  nicht  sel- 
ten in  Form  einer  stumpfen  Spitze  hervortritt  Unter  diestf  so- 
genannten concaven  Endfläche  kann  nichts  anderes  verstanden 
werden,  als  jene  seichte  Längsfurche,  welche  die  Verbindung  twi- 
schen  den  beiden  seitlichen  Sauggruben  herstellt  und  über  dem 
bald  mehr  abgerundeten,  bald  mehr  zugespitzten  Vorderende  vei^ 
läuft,  wo  denn  im  letzteren  Falle  nicht  eigentlich  die  Mitte,  son- 
dern die  beiden  begrenzenden  Lippen  als  Spitze  vorragen. 
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Bei  den  meisten  Bothriocephalen  sind  die  Sauggruben  mit 
blossem  Auge  oder  bei  der  Untersuchung  mit  der  Loupe  deutlich 
wahrnehmbar,  bei  anderen  hingegen  findet  man  sie  weniger  tief 
und  auffällig,  doch  kann  man  sich  wohl-jedes  Mal  durch  Betrach- 
tung der  OberflSche  von  ihrer  Existenz  Oberzeugen.  Damit  hat 
man  sie  aber  keineswegs  ganz  kennen  gelernt.  Man  erhSlt  eine 
ganz  andere  Einsicht  in  dieselben,  wenn  man  scheibenförmige 
Durchschnitte  vom  Kopf  anfertigt,  welche  vertical  auf  dessen  Längs- 
axe  geführt  sind  und  am  besten  mit  einer  scharfen  Scheere  her- 
gestellt werden.  Geht  man  dabei  von  der  Spitze  successive  gegen 
den  Halstbeil  vor,  so  zeigt  sich  beim  ersten  Durchschnitt  jeder- 
seits  eine  kleine  Einkerbung,  welche  der  über  die  Spitze  verlau- 
fenden Furche  entspricht  (Taf.  1.  Fig.  6  a).  Weiterhin  findet  man, 
wenn  man  auf  die  eigentlichen  Sauggruben  stOsst,  dass  dieselben 
viel  tiefer  sind,  als  es  bei  der  Betrachtung  von  aussen  erscheint. 
Es  befindet  sich  jederseits  ein  tiefgehender  Einschnitt,  dessen  grass- 
ier Theil  der  directen  Wahrnehmung  dadurch  entzogen  wird,  dass 
die  eingerollten  Ränder  ihn  verdecken.  Er  wendet  sich  meist  mit 
einer  starken  Krümmung  nach  innen  und  reicht  jederseits  unge- 
ftfar  bis  zu  einem  Drittel  der  Breite  des  Kopfes  hinein,  so  dass 
auf  die  mittlere  SubstanzbrQcke  auch  nur  etwa  ein  Drittel  des 
ganzen  Querdurchroessers  kommt  (vergl.  Taf.  I.  Fig.  7,  8  und  9). 
Die  Form  des  Spalts  ist  in  der  Regel  eine  sehr  schmale  und  nur 
der  innerste  Theil  desselben  ein  wenig  breiter  und  abgerundet. 
Die  geschlitzten  Ränder  oder  Lippen  sind  nicht  auf  beiden  Seiten 
in  gleicher  Weise  nach  innen  gebogen,  vielmehr  erscheinen  die 
einander  gegenüberstehenden  hier  eingerollt  und  dort  nach  aussen 
gebogen,  oder  wenn  wir  uns  auf  dem  Durchschnitt  die  eine  breite 
RopfkrOmmung  als  die  obere  und  die  andere  als  die  untere  vor- 
stellen, so  findet  man  auf  der  einen  Seite  die  durch  den  Einschnitt 
gebildete  obere  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  die  untere 
Lippe  eingeschlagen.  Dadurch  verläuft  natürlich  auch  die  Krüm- 
mung der  Incisur  rechts  und  links  in  entgegengesetzter  Richtung. 
Der  grOssten  Breite  des  Kopfes  entsprechend,  ist  die  Spaltung  am 
tiefsten  und  nimmt  allmälig  gegen  den  Hals  zu  ab.  Auf  dem  be- 
Khriebenen  Verhältniss  beruht  es,  dass  man  bisher  als  Sauggruben 
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nur  dea  alleräussersten  Theil  des  Einschnitts  gekannt  bat,  da  der- 
selbe sich  bei  der  Betrachtung  von  aussen  der  Wahrnehmung  ent- 
zieht. Nur  ein  Mal  habe  ich.  den  Spalt  weit  offen  gefunden  (Taf.  1. 
Fig.  12).  Ich  möchte  indessen  hinzufügen,  dass  diese  Beobach- 
tungen an  Präparaten  gemacht  worden  sind,  die  einige  Zeit  in 
Spiritus  gelegen  hatten,  durch  welchen  möglicherweise  das  Ein- 
rollen der  Ränder  gefördert  sein  könnte.  Jedenfalls  aber  sind  ^e 
sogenannten  Sauggruben  nach  dem  Mitgetheilten  bedeutend  tiefer 
als  allgemein  angenommen,  und  hierauf  kommt  es  bauptsidilich 
an,  denn  die  Lagerung  ihrer  Lippen  dürfte  im  Leben  wohl  eine 
sehr  wechselnde  sein. 

Die  äussere  Holle  des  Kopfes  wird  von  einer  Haut  gebildet, 
die  bei  einer  Dicke  von  0,0115  Mm.  eine  glänzende  homogene  Be- 
schaffenheit besitzt.  Sie  dringt  in  die  seitlichen  Incisuren  ein  und 
bildet  die  Umkleidung  derselben.  Man  erkennt  sie  nicht  auf  allen 
Durchschnitten  gleich  deutlich.  Ist  diess  der  Fall,  so  bemerkt  man 
bisweilen  an  sehr  dünnen  Schnitten,  von  der  äusseren  HQIle  ge- 
gen die  Tiefe  dringende  Muskelfasern,  die  namentlich  um  die 
Sauggruben  stärker  entwickelt  scheinen  (Fig.  8)<  Im  Uebrigen  ver- 
mag ich  über  die  Histologie  des  Kopfes  nichts  Wesentliches  bei- 
zubringen. Er  besteht  aus  einem  zarten  Gewebe,  das  von  zahl- 
reichen kleinen  kernartigen  Gebilden  von  sphärischer  Gestalt  durch- 
setzt wird.  Neben  ihnen  kommen  spärlicher  grössere  ovale  KOr- 
perchen  vor,  in  welchen  man  einen  Kern  und  KernkOrperehen 
unterscheidet.  Beide  werden  durch  Carminlösungen  stark  gefärbt 
Ausserdem  findet  man  hin  und  wieder  ein  Kalkkörperchen  und 
auch  an  manchen  Stellen  des  Kopfes  schwarzes,  körniges  Pigment, 
das  hier  und  da  klumpig  in  grossen  Haufen  zusammenliegt  (Fig.  t3). 

Der  Hals  und  die  obersten  Glieder. 

Indem  ich  vom  Kopf  zur  Betrachtung  des  Halses  tibergehe, 
dürfte  zunächst  hervorgehoben  werden  müssen,  dass  die  Dicke 
desselben  beim  lebenden  Bothriocephalus  latus  eine  sehr  veränder- 
liche ist.  Die  todten  Würmer  besitzen  immer  einen  langen,  dün- 
nen, glatten  Hals,  wie  binl^ggiich  bekannt  ist.  Beim  lebenden 
Thier  sieht  man  ihn  abwechselnd  so  contrabirt,  dass  er  ganz  kurz 
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und  dick  wird  und  bis  zum  Kopf  hinauf  genngelt  erscheint.  Die 
Breite  desselben  wSchst  dabei  auf  das  Doppelte.  Fig.  5  auf  Taf.  I. 
gibt  eine  getreue  Abbildung  dieses  Verhiltnisses,  wobei  nament» 
lieh  auch  hier  sich  ergibt,  dass  die  Sauggruben  gegen  die  breite 
Fliehe  des  Körpers  gerichtet  erscheinen.  Bremser  hat  eine  tfhn* 
iicbe  Figur  (Taf.  11.  Fig.  4),  die  jedoch  keine  weitere  Berücksich- 
tigung gefunden  zu  haben  scheint.  Wenn  nun  auch  eine  bis  zum 
Kopf  hinaufreichende  Ringelung  selten  zu  sehen  ist,  so  kann  es 
doch  nicht  unwesentlich  erscheinen,  dass  bei  verschiedenen  WOr* 
mem  das  glatte  StOck  zwischen  dem  Kopf  und  der  beginnenden 
Gliederung  sehr  verschieden  lang  ausfMlit,  so  dass  die  Länge  des 
sogenannten  Halses  sich  nicht  scharf  bestimmen  lässt. 

Macht  man  durch  den  Halstheil  mikroskopische  Durchschnitte 
in  querer  Richtung,  so  findet  man,  dass  sich  in  demselben  bereits 
mehrere  deutliche  Schichten  unterscheiden  lassen.  Unmittelbar  an 
die  äussere  Haut,  die  hier  so  wie  am  ganzen  Körper  ebenso  dick 
erscheint  wie  am  Kopf,  schliesst  sich  eine  rundum  verlaufende 
dunkle  Zone  von  feinkörniger  Beschaffenheit,  durch  welche  spar* 
liehe  radi&r  verlaufende  Muskelfasern  hinziehen.  An  diese  grenzt 
eine  dicke  Ltfngsmuskelschicht,  deren  Bündel  der  Axe  des  Band- 
wunnkörpers  parallel  verlaufen.  Die  Fasern  liegen  in  Bündeln 
beisammen  und  bilden  ein  zusammenhängendes  Muskelstratum, 
welches  nach  abwärts  durch  alle  Glieder  verfolgt  werden  kann 
und  mit  der  Ausbildung  derselben  an  Dicke  gewinnt.  Es  ist  ge- 
wissennaassen  ^\n  continuirlicher  musculöser  Längssack,  in  den 
die  weiter  nach  innen  gelegenen  Theile  eingeschlossen  sind.  Hart 
an  diese  Längsmuskeln  legen  sich  ebenso  dicht  zusamn^nliegende 
Ringmuskelfasern,  welche  die  ersteren  unter  rechtem  Winkel  kreu- 
zen und  auf  dem  Querdurchschnitt  als  geschlossener  Ring  erschei- 
nen. Diese  Schicht  hat  ungefähr  dieselbe  Dicke  wie  jene  und 
umschliesst  die  Mittelschicht.  Während  die  Anordnung  der  Muskel- 
fasern, wie  sie  sich  im  Halstheil  findet,  im  ganzen  Bandwurm- 
körper unverändert  wiederkehrt,  ist  es  vorzugsweise  die  letztere, 
in  welcher  nach  und  nach  durch  Entwickelung  der  Geschlechts- 
organe wesentliche  Veränderungen  auftreten,  je  mehr  man  nach 
abwärts  steigt.    Unmittelbar  hinter  dem  Kopf  finden  sich  noch  keine 
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Andeutungen  derselben.  Die  Mittelschicht  besteht  aus  einem  ur- 
ten  Gewebe,  das  sehr  zahlreiche,  kleine,  runde,  durch  Carmin  sieb 
stark  roth  färbende  Kerne  einschliesst  Ferner  ist  über  die  ganze 
Schnittfläche  eine  ziemlich  reichliche  Menge  von  KatkkOrpem  ver» 
breitet.  Diese  Beschafifenheit  behMlt  das  Gewebe  der  Mittelschicht 
bis  zur  Ausbildung  der  Geschlechtsorgane  bei,  so  dass  man  die- 
selbe etwa  beim  lOOsten  Gliede  (von  1,2  Mm.  Breite)  fast  unver- 
ändert wiederfindet  (vergl.  Taf.  11.  Fig.  1 ).  Je  mehr  man  nun  aber 
nach  abwärts  schreitet,  desto  mehr  schwinden  die  Kerne  und  aoa- 
chen,  abgesehen  von  den  entstehenden  Geschlechtsorganen  einem 
zarten  interstitiellen  Fasergewebe  Platz,  während  gleichzeitig  audi 
die  Kalkkttrperchen  sich  so  vermindern,  dass  bei  den  ausgebilde- 
ten Gliedern  nur  hin  und  wieder  welche  in  der  Mittelschicht  zer- 
streut gefunden  werden.  Dieses  könnte  darin  seinen  Grund  ha- 
ben ,  dass  die  einmal  vorhandene  Zahl  der  letzteren  bei  der 
Grössenzunahme  der  Glieder  immer  mehr  in  derselben  vertheilt 
würde,  oder  aber  es  könnten  dieselben  schwinden  und  Oberhaupt 
einem  Wechsel  unterworfen  sein.  In  dem  Halse  scheint  eine  Neu- 
bildung von  Kalkkörpercben  stattzufinden,  denn  man  sieht  hier 
neben  den  grösseren  scharf  contourirten  und  geschichteten  Formen 
kleinere,  weniger  deutlich  begrenzte  Körperchen  von  blasserem  An- 
sehen und  schwach  ausgeprägter  concentrischer  Streifung.  leb 
glaube,  sie  für  entstehende  Kalkkörpercben  halten  zu  mtlssen  und 
kann  zum  Theil  desshalb,  zum  Theil  aber  auch,  weil  sie  in  den 
ausgebildeten  Gliedern  an  Zahl  abnehmen,  mich  der  Auffassung 
nicht  anschliessen,  dass  sie  für  Excretionsstoffe  zu  halten  seien. 

Die  R|ittelschicht  der  unausgebildeten  Glieder  ist  femer  bei 
der  Untersuchung  derselben  beachtenswerth,  weil  man  in  ihr  die 
Längskanäle  des  Gefässsystems  sehr  deutlich  antrifft.  Es  ist  da- 
her für  diesen  Theil  des  Bothriocephalus  latus  nicht  richtig,  wenn 
Leuckart  im  Allgemeinen  angibt,  dass  man  „auf  Querschnitten 
nur  selten  deutliche  Spuren  derselben  antrififl"  (a.  a.  0.  S.  427). 
Sie  sind  hier  weit  und  meist  oval,  wobei  die  Längsaie  ihres 
Durchschnitts  gegen  die  Fläche  des  Körpers  gerichtet  erseheint, 
indessen  findet  man  sie  auch  von  der  Form  eines  Kreises  (Taf.  IL 
Fig.  1  a,  b),  (Taf.lIL  Fig.2  a,  b).    E schriebt  erwähnt  nur  einer 
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RShre  in  jedem  Seitentbeil,  es  finden  sich  daselbst  jedoch  ihrer 
zwei  vor,  so  dass  im  Ganzen,  ebenso  wie  bei  den  Tänien  vier 
Torhanden  sind.  Sie  sind,  wie  bereits  bekannt,  der  Medianlinie 
genähert  und  nicht  weit  von  einander  entfernt  Ihre  Wandung  ist 
dann  und  zart,  das  Lumen  aber  weit  Den  äusseren  Kanal  sah 
ich  meist  mit  einer  an  Spirituspräparaten  gelblich  schimmernden, 
feinkörnigen  Masse  gefüllt,  den  inneren  dagegen  in  der  Regel  leer. 
Es  scheint  mir  dieses  für  die.  Function  derselben  nicht  ohne  Be- 
deutung zu  sein.  In  den  ausgebifdeten  Gliedern  sind  sie  viel 
schwieriger  zu  entdecken  und  scheinen  eine  geringere  Weite  zu 
besitzen.  Gegen  das  Kopfende  habe  ich  sie  nicht  bis  oben  zu 
verfolgen  können.  Es  scheint  mir  daher  fraglich,  ob  sie  bis  in 
dasselbe  sich  hineinerstrecken.  Im  hintersten  Abschnitt  des  Kopfes 
findet  man  zwar  auf  Durchschnitten  zwei  dunkle  Punkte,  die  ich 
meistens  durch  einen  etwas  minder  dunkel  gefärbten  Streifen  ver- 
einigt sah  (Taf.  I.  Fig.  10  u.  1t),  weicher  der  Compression  des 
Kopfes  entgegengesetzt,  dagegen  der  Compression  des  Halses  ent- 
sprechend gelagert  ist  Er  verliert  an  Deutlichkeit  an  der  Stelle, 
an  welcher  der  Kopf  in  den  Hais  übergebt  Hier  treten  die  bei- 
den Punkte  mehr  isolirt  auf.  Wenn  ich  nach  den  Angaben  Leu- 
ckart'8  über  den  Kopf  des  Bothriocephalus  cordatus,  mit  dem  in 
mancher  Hinsicht  eine  grosse  Analogie  vorhanden  ist,  urtheilen 
soll,  so  wären  jene  Punkte  als  die  Anfänge  der  Län  sstämme  zu 
betrachten  (a.  a.  0.  S.  44).  Dagegen  scheint  mir  aber  erstens  der 
Umstand  zu  sprechen,  dass  vier  Längsstämme  bei  dem  Bothrio- 
cephalus latus  existiren  und  hier  nur  zwei  Punkte  sich  finden, 
dann  aber  habe  ich  an  diesen  niemals  ein  Lumen  entdecken 
können,  sondern  sie  immer  von  scheinbar  solider  Beschaffenheit 
aDgetroffen,  so  dass  ich  nicht  ganz  die  Möglichkeit  ausscbliessen 
m(k;hte,  dass  hier  die  gesuchten  GanglienkOrper  zu  finden  seien. 

Die  geschlechtsreifen  Glieder. 

Die  Beschreibung  sowohl  der  männlichen,  als  der  weiblichen 
Gescbleeblsorgane  kann  einen  zweifachen  Weg  verfolgen.  Sie  kann 
von  den  peripherisch  gelegenen,  keimbereitenden  Organen,  dem 
Samen-  und  Eileiter  folgend,  zu  deren  Mündung  herabsteigen,  sie 
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kann  aber  auch  umgekehrt  mit  der  Behandlung  dieser  begianen 
und  dann  zu  den  im  Parenchym  verbreiteten  übergeben.  Es  wäre 
vielleicht  passender,  in  der  erstgenannten  Weise  zu  verfahren. 
Man  wäre  dabei  nicht  gezwungen,  sich  von  Hause  aus  mit  Dingen 
zu  beschäftigen,  deren  Bedeutung  und  Entstehung  erst  einer  spä- 
teren Erläuterung  unterworfen  werden  kann,  und  hätte  den  Vor- 
tbeil  in  keiner  Weise  der  Beschreihung  vorgreifen  zu  müssen,  son- 
dern sich  streng  an  die  anatomisch  und  physiologisch  gegebene 
Reihenfolge  hallen  zu  können.  Trotzdem  ist  dieser  Weg  aber  nicht 
empfehlenswerth  und  daher  auch  im  Allgemeinen  nicht  üblich.  Es 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  die  einzelnen  Organe  der  Bandwür^ 
mer  von  jeher  einer  verschiedenen  Deutung  ausgesetzt  gewesen 
sind,  und  dass  man  über  dieselben  auch  jetzt  noch  nicht  voll- 
ständig aufgeklärt  ist.  Man  wird  daher,  abgesehen  von  der  histo- 
logischen Beschaffenheit  der  Theiie,  sich  vorzugsweise  an  ihren 
Zusammenhang  mit  solchen  Organen,  deren  physiologische  Bedeu- 
tung unzweifelhaft  anerkannt  ist,  halten  und  in  fraglichen  Fällen 
auf  die  Endorgane  der  Geschlechtstheile  zurückgehen  müssen.  Aus 
diesem  Grunde  werde  auch  ich  von  dem  gewöhnlichen  Gange  der 
Beschreibung  nicht  abweichen  und  mit  den  äusseren  Geschlechts- 
theilen  beginnen. 

Wie  bekannt,  besitzt  jedes  Glied  männliche  und  weibliche  Ge- 
schlechtsorgane. Diese  münden  unmittelbar  hinter  einander  überall 
an  derselben  Fläche  des  Mitteltheils,  der  sogenannten  Baucbfläche, 
nach  aussen.  Die  männliche  Geschlechtsöffuung,  welche  dem  vor- 
deren Rande  mehr  angenähert  ist,  ist  die  grössere,  die  auffälli- 
gere*). Ihre  Lage  wechselt  ein  wenig  je  nach  der  Länge  und 
Kürze  der  Glieder,  denn  im  Allgemeinen  gilt,  dass  sie  um  so 
mehr  nach  oben  rückt,  je  breiter  und  kürzer  diese   gebaut  sind. 

*)  Eschricht  spricht  hier  von  2  OeffnuDgeo.  Er  sagt:  „Die  eine  daton  liegt 
gaoz  vorn  und  ist  die  wahre  PenisoffooDg,  die  nur  ^  in  der  Breite  and 
etwa  I  in  der  Länge  der  Grube  einnimmt."  —  Die  andere  Oeffnung  ist 
kleiner,  ganz  rund  und  liegt  ganz  hinten  in  der  Grube.''  (a.  a.  0.  S.  52). 
Dieses  ist  ein  Irrthnm.  Die  zweite  OefTnung  existirt  nicht.  Eschricht 
bat  die  Tasche,  welche  den  wulstigen  Rand  um  den  Cirrasbeatel  bildet,  für 
eine  Oeffnung  angesehen. 
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Es  kommt  vor,  dass  sie  nur  durch  einen  äusserst  geringen  Zwi- 
scbenrauro  von  dem  nächst  höheren  Gliede  getrennt  wird,  dann 
aber  auch,  dass  sie  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Vier- 
tels an  jedem  Gliede  gelegen  ist,  wie  Esch rieht  angibt,  und 
endlich,  dass  sie  noch  tiefer  hinabrilckt  und  an  der  Grenze  des 
ersten  und  zweiten  Drittels  angetroffen  wird.  In  geringer  Entfer- 
ouog  von  der  männlichen  Gescblechtsöffnung  in  gerader  Linie  nach 
abwärts  slösst  man  auf  die  kaum  halb  so  grosse  weibliche,  die 
indessen  bei  entwickelten  Gliedern  vollkommen  deutlich  mit  blossem 
Auge  erkannt  werden  kann.  Die  Umgebung  beider  Geschlechts- 
5flnungen  erscheint  hüglig  erhoben,  das  Gewebe  daselbst  succu- 
lent  und  etwas  durchscheinend.  Sie  liegen  gewissermaassen  auf 
einem  kleinen  Plateau,  welches  ziemlich  scharf  begrenzt  ist  und 
namentlich  nach  vorn  zu  steil  abfällt,  so  dass  mitunter  ein  falten- 
artiger Vorsprung  entsteht.  Nach  Esch  rieht  beschränkt  sich  die 
Erhebung  auf  die  Umgebung  der  männlichen  Geschlechtsöffnung, 
doch  kommt  die  weibliche  sehr  häu6g  ebenfalls  auf  ihr  zu  liegen. 
Auch  ist  die  Form  derselben  nicht  eine  durchaus  kreisrunde,  wie 
wenn  sie  durch  Erhebung  des  Cirrusbeutels  allein  bedingt  ^Urde, 
vielmehr  scheint  neben  jener  mechanischen  Vorwölbung  auch  eine 
Schwellung  und  Lockerung  des  Gewebes  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife um  die  beiden  Oeffnungen  einzutreten. 

Der  trichterförmige  Rand  der  männlichen  Oeffnung  wird  von 
der  Fortsetzung  der  äusseren  Haut  gebildet.  Im  Grunde  derselben 
liegt  das  nach  aussen  gekehrte  Ende  der  Girrusblase,  an  welchem 
man  eine  punktförmige  Oeffnung  erkennt,  die  dem  sogenannten 
Penis  oder  Girrus  angehört.  Dieser  wird,  wie  häufig  beobachtet, 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  hervorgestülpt  gefunden.  Wenn 
derselbe  ganz  hervorragt,  was  häufig  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Gliedern  der  Fall  ist,  so  kann  er  leicht  einer  sehr  genauen  Unter- 
suchung unterworfen  werden.  Es  ist  nämlich  durchaus  nicht  schwer, 
ihn  hart  über  der  Austrittsstelle  mit  einer  feinen  Scheere  abzu- 
schneiden, um  ihn  unter  das  Mikroskop  zu  bringen.  Man  thut 
dabei  gut,  zuerst  ohne  Deckplätlcben  zu  beobachten,  oder  wenig- 
stens den  Girrus  vor  Druck  zu  schützen.  Derselbe  ist  von  nahezu 
cylindrischer,  leicht  zugespitzter  Gestalt  und   hat  meist  ein  abge- 


112 

ruQdetes  Ende.  Eschricbt  Ittsst  es  zweifelhaft,  ob  der  Penis  im 
Gentrum  von  einem  Kanal  durchsetzt  sei,  wenn  er  es  auch  für 
wahrscheinlich  hfiit,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht :  ^Er  scheint, 
wie  bereits  Mehlis  vermuthet  (Isis  1831,  S.  7t),  durchbohrt  zu 
sein.^  Bei  obiger  Behandlung  wird  jeder  Zweifel  darüber  besei- 
tigt. Zwar  ist  der  mittlere  Kanal  nicht  in  allen  Fallen  ohne  Wei- 
teres zu  erkennen,  auch  nicht  bei  Anwendung  stärkerer  VergrOsse- 
rungen,  doch  findet  man  denselben  an  anderen  Präparaten  mit 
Sperma  ganz  gefüllt,  so  dass  seine  Existenz  nicht  fraglich  sein 
kann.  In  Fig.  5.  auf  Taf.  IL  zeigt  sich  bloss  eine  Einkerbung  an 
der  Spitze  des  Cirrus  und,  von  derselben  ausgehend,  ein  feiner 
Strich,  welcher  sich  der  Mitte  entlang  hinzieht,  in  Fig.  6.  dagegen 
ist  ein  Kanal  deutlich  erkennbar;  aus  seiner  Mündung  ragt  Sperma 
hervor,  das  in  dieser  Weise  sehr  häufig  als  eine  an  der  Spitze 
des  Penis  flottirende  Masse  vorgefunden  wird.  Es  scheint  dabei 
durch  den  Alkohol  erstarrt  zu  sein,  hat  eine  feinfaserige  Beschaf- 
fenheit und  breitet  sich  meist  am  Ende  pinselförmig  aus,  wo  es 
dann  mehr  körnig  aussieht.     Essigsäure  löst  es  sofort  auf. 

Was  das  Gewebe  des  Girrus  betrifft,  so  besteht  dasselbe  aus 
feinen  netzförmig  angeordneten  Fasern.  Die  Maschen  erscheinen 
häufig  sehr  klein  (Fig.  5  u.  6),  allein  mehrmals  fand  ich  diesel- 
ben von  beträchtlicherem  Durchmesser,  so  dass  eine  gewisse  Aeho- 
lichkeit  mit  den  Gorpora  cavernosa  höherer  Thiere  sich  nich  läug- 
nen  Hess  (Fig.  7).  Der  ganze  Penis  war  dabei  länger  und  stärker 
entwickelt,  und  der  centrale  Kanal  sehr  deutlich  durch  seinen  In- 
halt. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Girrus  diesen  Zustand  wäh- 
rend des  Begattungsactes  besitze  und  dass  er  erst  die  feinmaschige 
Beschaffenheit  annimmt,  wenn  er  collabirt. 

Ueber  die  Art,  wie  der  Girrus  hervortritt,  liegen  keine  Beob- 
achtungen vor.  Eschricbt  meint,  dass  derselbe  „möglicherweise 
durch  eine  Einstülpung  von  der  Spitze  aus  eingezogen  werde,  und 
dass  in  diesem  Fall  die  genannte  Oeffnung  an  der  eingezogenen 
Spitze  ganz  anders  zu  erklären  sei^  (a.  a.  0.  S.  14).  Es  wäre 
dann,  meint  er,  der  schwarze  Punkt,  welcher  in  der  Mitte  der 
männlichen  Geschlechtsöffnung  bei  zurückgetretenem  Penis  zu  er- 
kennen sei,  nicht  für  das  Orificium  extemum  desselben  zu  hallen. 
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Ehe  icb  jedoch  hierauf  genauer  eingehe,  dürfte  es  nothwendig  sein, 
einiges  Ober  die  Cirrusbiase  vorauszuschicken. 

Die  Ruthen-  oder  Cirrusblase  hat  eine  nahezu  eifttrmige 
Gestalt  und  misst  durchschnittlich  in  der  Länge  0,57  Mm.  und  in 
der  Breite  0,34  Mm.  Das  spitze  Ende  ist  der  männlichen  Ge- 
scblecbtsöffnung  zugewandt  und  wird  in  dem  Grunde  derselben 
sichtbar,  das  andere  stumpfe  Ende  befindet  sich  dieser  gerade  ge- 
geaOber  und  ruht  auf  der  Ringmuskellage  der  Rückenflttcbe.  Es 
Diromt  somit  die  Cirrusblase  fast  die  ganze  Dicke  des  Gliedes  ein 
und  steht  mit  seiner  Längsaxe  senkrecht  zur  Rücken-  und  Bauch- 
fläcbe  gerichtet.  Der  ISngs  der  Bauchfläche  hinziehende  Theil  der 
Hiogmuskellage  wird  von  ihr  durchbohrt,  so  dass  die  Fasern  der- 
selben beiderseits  an  ihm  vorüberziehen.  Sie  selbst  besteht  aus 
einer  muskulösen  Hülle,  deren  Fasern  im  Allgemeinen  die  Rich- 
tung zur  äusseren  Geschlechtsöffnung  einhalten.  Auf  Querschnit- 
ten fallen  an  ihr  bald  zwei  Erscheinungen  auf.  Erstens  findet 
man  im  Innern  der  Blase  vertheilt  sich  windende  Stücke  dunkel 
gefärbter  Kanäle,  deren  Ende  auf  die  Gescbledktsbffnung  zuläuft 
und  hier  frei  nach  aussen  mündet  (Taf.  IL  Fig.  9).  Letzteres  wird 
dadurch  erwiesen,  dass  man  mitunter  aus  der  Mitte  desselben  das 
dunkle  Sperma  hervortreten  sieht,  das  hier  wohl  zufällig  durch 
Druck  zur  Entleerung  kommen  mag.  Es  ersetzt,  dasselbe  eine 
künstliche  Injection,  indem  es  sich  in  der  Mitte  des  Kanals  weiter 
nach  innen  verfolgen  lässt.  Zweitens  erkennt  man  auf  Quer- 
schnitten an  dem  dickeren,  der  Ruckenfläche  zugewandten  Ende 
der  Cirrasblase  einen  scharfen  dunkeln  Kreis,  von  dessen  Peri- 
pherie nach  allen  Seiten  Muskelfasern  an  der  Wand  der  Blase  auf- 
steigen (Taf.  11.  Fig.  8  u.  9  a).  Ueber  die  Bedeutung  dieses  Kreises 
lässt  sieb  auf  Querschnitten  nichts  weiter  ermittein.  Fertigt  man 
jedoch  Durchschnitte  an,  die  gerade  durch  die  Mittellinie  der  Länge 
nach  verlaufen,  so  zeigt  sich,  dass  mit  der  Cirrusblase  an  ihrem 
nach  hinten  gewandten  Theil  ein  glockenförmiger  Körper  verschmol- 
zen ist  (Taf.  lil.  Fig.  1  a).  Von  demselben  ausgehend  findet  man 
den  bereits  erwähnten,  mehrfach  sich  schlängelnden  Gang,  wel- 
cher aicb  bis  zur  äusseren   Geschlechtsöffnung  fortsetzt.     Es  ist 

Anttf  f.  pathol.  Anau   Bd.  XXX.   Rft.  1  a.  2.  8 
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dieses  ohne  Zweifel  das  Ende  des  Samenleiters,  das  in  den  Penis 
übergeht  (c). 

Was  die  Ausstülpung  des  letzteren  wfihrend  der  Begattung 
anlangt,  so  ist  dieselbe  nur  zu  ermitteln,  wenn  man  sich  an  die 
vergleichende  Untersuchung  von  Gliedern  macht,  bei  denen  der 
Girrus  noch  gar  nicht,  zum  Theil  und  schon  ganz  ausgetreten  ist 
Thut  man  dieses,  so  sieht  man,  dass  bei  beginnendem  Hervortre- 
ten desselben  zunächst  die  Cirrusblase  sich  verlängert.  Sie  erhSh 
einen  flaschenfihnlichen  Hals,  der  sich  in  die  mfinnliche  Geschlechts- 
öffnung  fortsetzt  und  zu  dieser  herauszutreten  beginnt  (Fig.  8  u.  9 
auf  Taf.  IL).  Gleichzeitig  damit  verkleinert  sich  der  Umfang  der 
ganzen  Girrusblase  in  demselben  Verhältniss.  Das  Bandwurm^ied 
wird  daher  an  der  betreffenden  Stelle  dünner,  und  zwar  verliert 
sich  einerseits  die  wulstige  Erhebung  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schlechtsOffnungen  an  der  BauchflSche,  dann  aber  findet  auch  nicht 
selten  an  der  Rückenfiäche  eine  der  Girrusblase  entsprechende 
Einziehung  statt. 

Bei  Beobachtung  dieser  Verhältnisse  kann  kein  Zweifel  dar- 
über obwalten,  dass  der  Penis  aus  der  Girrusblase  zu  Tage  tritt 
Hierüber  ist  man  von  jeher  einig  gewesen.  Dagegen  gilt  es  kei- 
neswegs für  ausgemacht,  wie  dieses  Austreten  geschieht  Man 
kann  sich  da^elbe  auf  dreierlei  Weise  vorstellen.  Entweder  näm- 
lich kann  der  Penis  mit  seiner  Spitze  vorn  durch  die  ringförmige 
Oeffnung  herausgetrieben  werden.  Es  würde  dann  seine  Basis  zu- 
letzt zum  Vorschein  kommen,  und  die  zum  Theil  herausgetretene 
Spitze  von  einem  weiteren  Ringe  etwa  wie  ein  invaginirter  Darm 
umgeben  sein.  Dieses  beobachtet  man  jedoch  niemals.  Es  setzt 
sich  der  äussere  Gontour  der  Girrusblase  immer  ganz  continuir- 
lieh  und  allmälig  schmaler  werdend,  bis  zur  Spitze  des  Penis 
fort,  selbst  wenn  dieser  nur  ein  wenig  hervorsteht,  so  dass  es 
nicht  gut  möglich  erscheint,  dass  er  mit  der  Spitze  voran  aus 
dem  Innern  der  Blase  getrieben  werde.  Dagegen  scheinen  mandie 
Präparate  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Spitze  des  Girrus  na<äi  in- 
nen eingeschlagen  liegt,  und  bei  der  Einziehung  seine  äussere 
Fläche  nach  Innen  sich  umstülpt  Wenigstens  habe  ich  anf  ein- 
zelnen Durchschnitten  innerhalb  der  Blase  zunächst  der  Geseblechts- 
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dffoang  um  den  mit  Sperma  gefUllten  Kanal  ringförmig  angeord* 
Dete  Faserzüge  gesehen,  welche  der  Form  des  Penis  so  ziemlich 
eoUprachen.  Würde  aber  derselbe  auf  die  Weise  nach  aussen 
treten,  dass  zuerst  seine  Basis  zur  Erscheinung  kSme,  dann  die 
der  Spitze  angenäherten  Theiie  und  endlich  diese  selbst,  so  mUsste 
dieses  bei  der  Durchsichtigkeit  der  Präparate  jedesmal  auf's  Deut* 
liebste  übersehen  werden  können,  was  sieb  keineswegs  behaupten 
llsst.  Ich  kann  daher  nur  eine  dritte  Möglichkeit  fUr  die  richtige 
halten,  nttmlich  die,  dass  das  zugespitzte,  der  Geschlechtsöffnung 
lugewandte  Ende  der  Girrusblase  durch  Verlängerung  selbst  zum 
Penis  werde,  und  dass  mit  demselben  das  Ende  des  Samenleiters 
Dach  aussen  trete.  Etwas  Aehnliches  ist  Leuckart,  der  sich 
darüber  folgendermaassen  äussert,  anzunehmen  geneigt:  ^Ein  ei- 
gentlicher Penis  scheint  ebenso  wie  bei  den  meisten  Taeniaden 
zu  fehlen,  so  dass  der  oben  erwähnte  Cirrus  auch  hier  nur  das 
vorgefallene  äussere  Ende  des  Samenleiters  sein  wird^  (a.  a.  0. 
S.  428).  Dieses  kann  ich  jedoch  in  vollem  Umfange  nicht  gelten 
lassen,  denn  es  ist  der  vortretende  Theil  nicht  ein  einfacher  Ka- 
nal, wie  er  sich  in  der  Tiefe  weiter  fortsetzt,  sondern  ein  beson- 
ders organlsirtes  Gebilde,  das  immerhin  die  Bezeichnung  „Penis^ 
verdient«  Dass  derselbe  von  den  übrigen  Theilen  des  Samenleiters 
abweicht,  geht  schon  aus  seiner  grösseren  Breite  hervor  und  aus 
dem  zarten  Maschengewebe,  welches  ich  oben  erwähnt  habe,  wäh- 
rend der  Samenleiter  von  einer  dichten  Ringmuskellage  gebildet 
wird.  Bei  der  VerlängeruQg  der  Girrusblase  werden  die  Windun- 
gen desselben  in  ihrem  Innern  zum  Theil  ausgeglichen  und  neh- 
men eine  mehr  gerade  Richtung  an. 

Der  Vorstülpung  des  Penis  stehen  augenscheinlich  die  an  der 
ganzen  Peripherie  des  Girrusbeutels,  vorzugsweise  gegen  die  Ge- 
schlechtsöffnung verlaufenden  Muskelfasern  vor.  Eine  Zusammen- 
ziebong  derselben  muss  durch  Druck  auf  den  Fundus  eine  Vor- 
treibuDg  des  spitzen  Endes  zur  Folge  haben.  Ausserdem  aber 
dürfte  die  das  ganze  Bandwurmglied  durchziehende  Ringmuskellage 
nntersttitzend  wirken,  da  der  Cirrusbeutel  einerseits  mit  seinem 
Grunde  an  der  Rttckenfläche  gerade  dieser  aufsitzt,  dann  aber  von 
öersellieQ,  wo  sie  in  der  Nähe  der  Bauchfiäche  hinzieht,  umgriffen 

8* 


116 

wird,  80  dass  ihre  Conlraction  drückend  auf  die  Blase  wirken 
muss. 

Den  Samenleiter  hat  schon  E  seh  rieht  beschrieben «  doch  kann 
er  weder  die  Verbindung  desselben  ,,mit  den  vermeintlichen  Ho- 
den, noch  mit  der  Penisblase^  (S.  49)  angeben.  Das  Vas  deferens 
zieht  sich  längs  der  RQckenfläche  an  der  äusseren  Seite  des  Ute- 
rus in  zahlreichen  Schlängelungen  bin,  was  sich  bei  Untersuchung 
von  Flächenpriiparaten  nicht  schwer  feststellen  IMsst  Allein  an 
solchen  entgeht  doch  dem  Beobachter  einerseits  die  genauere  Ei- 
genthQmlichkeit  der  Gänge  selbst,  dann  aber  deren  VerhSltniss  zur 
Cirrusblase  und  zu  den  samenbereitenden  Organen.  In  ersterer 
Beziehung  w8re  zu  erwShnen,  dass  der  Gang  von  einer  dichten 
Ringmuskellage  gebildet  wird,  welche  im  Allgemeinen  um  so  aus- 
geprägter erscheint,  je  mehr  sich  derselbe  der  Girrusblase  n&hert 
Was  den  zweiten  Punkt  betrifift,  so  ist  sein  Uebergang  in  die  letz- 
tere unzweifelhaft,  und  zwar  findet  derselbe  in  der  Weise  statt, 
dass  der  Samengang,  ehe  er  mit  der  Penisblase  verschmilzt,  zu 
einem  glockenförmigen  Körper  von  0,207  Mm.  Länge  und  0,175  Mm. 
Breite  sich  erweitert.  Derselbe  liegt  an  der  nach  hinten  gewand- 
ten Fläche  der  Girrusblase  genau  in  der  Mittellinie,  wovon  man 
sich  an  Längsschnitten  sehr  gut  Überzeugen  kann.  Fertigt  man 
dagegen  Querschnitte  an,  so  enthalten  dieselben,  wie  bereits  er- 
wähnt, constant  einen  scharf  contourirten  dunklen  Kreis  in  dem 
untersten  Abschnitt  der  Girrusblase.  Dieser  ist  nichts  anderes  als 
die  Eintrittsstelle  des  Samenleiters,  die  sich  selbstverständlich  nur 
so  darstellen  kann. 

WofUr  ist  nun  jener  glockenförmige  Körper  zu  halten?  Hat 
er  die  Bedeutung  einer  Samenblase,  oder  nicht?  Leuckart  bat 
ihn,  wie  aus  seiner  Beschreibung  hervorgeht,  bereits  gesehen,  will 
ihm  aber  die  Rolle  einer  solchen  nicht  zugestehen.  Die  betreffende 
Stelle  heisst:  „Von  einer  Samenblase  finde  ich  nirgends  eine  Spur, 
wohl  aber  sehe  ich  unterhalb  des  abgerundeten  und  nach  vom 
ein  wenig  emporgehobenen  hinteren  Endes  des  Girrusbeutels  einen 
ziemlich  ansehnlichen  Körper  (0,19  Mm.)  von  kugliger  Gestalt  und 
bräunlichem  Aussehen,  der  das  Vas  deferens  vor  seinem  Eintritt 
in  den  Girrusbeutel  umfasst,  aber  desshalb  keine  Samenblase  sein 
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kann,  weil  der  Kanal  in  seinem  Innern  keineswegs  erweitert  ist. 
Wie  im  Cirrusbeutel,  so  misst  derselbe  auch  hier  nur  0,014  Mm.^ 
(a.  a.  0.  S.  428).  Ich  kann  nicht  umhin,  dagegen  geltend  zu  ma- 
chen, dass  wenn  der  Samenleiter,  oder  der  an  seinem  Ende  be- 
findliehe glockenförmige,  nicht  kuglige  Körper,  wie  Leuckart  an- 
gibt, von  dunklem,  bräunlichem  Aussehen  erscheint,  er  immer  mit 
Sperma  gefüllt  ist.  Es  iSsst  sich  dann  allerdings  wenig  über  den 
Kanal  aussagen.  Man  findet  denselben  aber  auch  leer,  wobei  er 
hell  und  durchsichtig  erscheint,  ohne  wesentlich  seine  Form  zu 
ändern.  Hier  ergibt  sich  denn,  dass  an  dem  Ende  des  Samen- 
leiters thatsächlich  eine  Erweiterung  besteht,  die  sich  blasenartig 
an  den  Cirrusbeutel  anschliesst  und  von  einer  eben  solchen  mus- 
kulösen Wandung  umgeben  ist,  wie  der  Samenleiter  selbst  Diese 
Erweiterung  in  Form  einer  Glocke  stellt  daher  eine  Samenblase 
in  optima  forma  dar,  so  dass  an  der  Existenz  einer  solchen  .nicht 
zu  zweifeln  ist. 

Das  Ende  des  Ganges  ist  in  allen  Fällen  einfach;  niemals 
mflnden  mehrere  Samengänge  in  die  Cirrusblase. 

Ehe  ich  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Vas  deferens  eingehe, 
kann  ich  noch  einen  Punkt  nicht  unerwähnt  lassen,  der  sich  auf 
den  Mechanismus  der  Ejaculation  bezieht.  Leuckart  macht  sehr 
richtig  auf  die  kräftigere  Entwicklung  der  Muskelwände  desselben 
im  Vergleich  zu  denen  der  Taenien  aufmerksam  und  knüpft  hieran 
folgende  Bemerkung:  „Eine  solche  Muskeleinrichtung  war  hier 
vielleicht  um  so  nöthiger,  als  das  Vas  deferens  mit  mehrfachen 
Schlängelungen  in  der  Längsrichtung  des  Gliedes  bis  zum  hinteren 
Rande  herabläuft  (es  soll  wohl  heissen,  bis  zum  vorderen  Rande), 
sich  somit  also  bei  dem  Uebertritte  in  den  Cirrusbeutel  fast  unter 
rechtem  Winkel  umbiegt*^  (a.  a.  0.  S.  424).  Dieses  Verhältniss  des 
Ganges  und  der  Samenblase  zum  Cirrusbeutel  findet  bei  zurück- 
gezogenem Penis  allerdings  statt.  Sobald  derselbe  aber  hervor- 
tritt, oder  mit  anderen  Worten,  sobald  der  obere  Theil  der  Cirrus- 
blase sich  hervorstttlpt,  wobei  deren  Fundus  lang  und  schmal 
wird,  rücken  auch  die  Penisblase  und  das  untere  Ende  des  Ganges 
aus  ihrer  Lage,  indem  der  Winkel,  unter  dem  sie  aneinandertreten, 
in  einen  immer  stumpferen  fibergeht,  so  dass  sie  schliesslich  in 
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eine  ziemlich  gerade  Richtung  zu  liegen  kommen,  und  der  ge- 
meinschaftliche Kanal  mit  einer  nur  schwachen  Biegung  gegen  die 
Äussere  Oeffnung  gerichtet  ist. 

Die  Schlängelungen  des  Samengangs  an  der  RttckenflAche 
wenden  sich  im  Allgemeinen  abwechselnd  den  Seitentheiien  zu, 
ohne  die  Grenzen  des  MittelstUcks  zu  überschreiten  und  halten 
sich  über  den  Windungen  des  Uterus,  ohne  zwischen  dessen  Höi^ 
ner  einzudringen.  In  dieser  Weise  lassen  sie  sich  ein  betriicbt- 
iiches  Stück  verfolgen,  dann  aber  wird  es  sehr  schwer,  über  ihre 
weiteren  Verzweigungen  zu  urtheilen.  Auf  Durchschnitten  erhält 
man  wegen  des  beständigen  Wechsels,  welchem  der  Verlauf  unter- 
worfen ist,  natürlich  immer  nur  Fragmente  zur  Anschauung,  und 
an  Flächenpräparaten  lässt  sich  der  Gang  weiter  zcyr  Peripherie 
hin  nicht  überall  deutlich  übersehen,  weil  die  Präparate  zu  un- 
durchsichtig sind,  und  der  Kanal  nicht  scharf  genug  von  dem 
übrigen  Gewebe  absticht,  ich  will  indessen  eine  Erscheinung  nicht 
unerwähnt  lassen,  die  auf  Durchschnitten  nicht  selten  zu  sehen 
ist.  Man  findet  an  der  Rückenfläche  neben  den  Windungen  des 
Fruchthälters  scharf  umschriebene  dunkelbraune  Kreise,  deren  Um- 
fang den  Durchmesser  des  Samenganges  bisweilen  um  das  Dop- 
pelte und  mehr  übertrifift.  Die  Beschaffenheit  der  Färbung  ist  ganz 
dieselbe,  welche  meist  an  der  Samenblase  zu  finden  ist,  und  die- 
ses kann  schon  darauf  hinleiten,  in  diesen  kreisförmigen  Figuren 
Durchschnitte  des  Samenganges  zu  vermuthen  (Fig.  1.  Taf.  III.  h). 
Dann  aber  stellt  sich  bei  genauerer  Untersuchung  auch  heraus, 
dass  die  bräunliche  Färbung  ausschliesslich  dem  Inhalte  angehört, 
und  dass  bei  Ablösung  desselben  ein  von  Muskelfasern  gebildeter 
Ring  hervortritt.  Es  kann  derselbe  kaum  auf  etwas  anderes  be- 
zogen werden  als  auf  den  Samengang.  Dabei  ist  jedoch  der  mit- 
unter beträchtliche  Durchmesser  jener  Kreise  berücksichtigens- 
werth,  da  er,  wie  erwähnt,  den  des  letzteren  häufig  bedeutend  über- 
steigt. Indessen  hat  schon  Esch rieht  darauf  hingewiesen,  dass 
die  hier  vorkommenden  Gänge,  von  denen  er  es  unentschieden 
lässt,  ob  nur  ein  einziger  oder  mehrere  da  seien,  in  ihrem  Durch- 
messer eine  grosse  Unbeständigkeit  zeigen.  Ich  glaube,  dieses 
meinerseits  bestätigen  zu  können  und  kann  jene  kreisförmigen  Fi- 
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gnren  nur  für  Durcbscbnitle  erweiterter  Stellen  des  Säulenganges 
haltOD. 

Eine  fernere  wichtige  Frage  ist,  wie  die  Verbindung  des  Vas 
deferens  mit  den  Hoden  stattfinde.  Hierüber  beobachten  die  bis- 
herigen Autoren  yöUiges  Stillschweigen,  obgleich  sie  aus  der  hi- 
stologiseben  Beschaffenheit  der  Hoden  sehr  richtig  ihre  physiolo* 
giscbe  Bedeutung  erschlossen  haben.  Nach  den  neuesten  Unter- 
sacbungen  von  Leuckart  heisst  es:  „Die  Beschaffenheit  des 
Inhalts  lIKsst  nber  die  Deutung  dieser  SSckcben  keinen  Zweifel, 
obgleich  mir  die  Verbindung  derselben  mit  dem  Samenleiter  nicht 
ganz  klar  geworden  ist  Das  Einzige,  was  ich  in  dieser  Hinsicht 
berTorheben  kann,  ist  die  Thatsache,  dass  sich  das  untere  Ende 
des  Samenleiters  in  zwei  Schenkel  spaltet,  die  in  fast  entgegen- 
gesetzter Richtung  nach  beiden  Seitenhttlften  auseinandergehen^ 
(a.  a.  0.  S.  429).  Dieses  kann  ich  bestätigen,  doch  erfolgt  jeder- 
seilB  die  Spaltung  in  mehrere  GSnge,  die  sich  in  die  Seitentheile 
begeben.  Es  geht  das  daraus  klar  hervor,  dass,  wenn  man  aus 
dem  hintersten  Abschnitt  eines  Bandwurmgliedes  eine  Reihe  auf- 
einanderfolgender, feiner  Durchschnitte  anfertigt,  nicht  bloss  ein 
einziger  derselben  den  zu  den  Hoden  ansteigenden  Samenleiter 
enthält,  sondern  an  verschiedenen  Schnitten  ein  solcher  zu  finden 
ist,  was  nicht  gut  möglich  wäre,  wenn  bloss  eine  einmalige  di- 
ehotomisefae  Theilung  desselben  vorkäme.  Bei  Anfertigung  von 
Querschnitten  aus  der  Mitte  oder  aus  dem  oberen  Abschnitt  der 
Bandwurmglieder  findet  man  keine  ähnlichen  Gänge,  die  den  Sei- 
tenhfllften  zustreben;  es  scheinen  daher' alle  Samenkanälchen  in 
dem  hintersten  Theil  zusammenzufliessen  und  hier  das  eigentliche 
Vas  deferens  zu  bilden.  Diese  Vereinigung  geschieht  unter  rech- 
tem Winkel.  Die  einzelnen  Gänge  sind  feiner,  dünnwandiger  und 
weniger  dunkel  gefärbt,  als  der  Gang  des  Mitteltheils  und  winden 
sieb  in  spiralförmigen  Touren  dem  ersten  auf  ihrem  Wege  liegen- 
den Hodenkttrperchen  zu  (Taf.  IV.  Fig.  1.  f).  Mit  diesem  treten 
sie  in  directe  Verbindung,  Ober  deren  genauere  Beschaffenheit  erst 
naeh  Betrachtung  der  Hoden  selbst  etwas  ausgesagt  werden  kann^ 

Letztere  liegen  im  Bereiche  der  Seitentheile,  in  die  Mittel- 
sctaiebt  eingebettet.    Sie  stellen  ovale,  mitunter  etwas  eckige  Kör- 
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per  TOD  0,1 — 043  Mm.  Durchmesser  dar.  Sie  liegen  bisweilen 
sehr  dicht  an  einander,  so  dass  nur  schmale  Streifen  Zwischen* 
gewebe  sie  trennen,  an  anderen  Stellen  oder  in  anderen  Gliedern 
steht  man  sie  spärlicher  und  mehr  zerstreut  stehen.  Im  Allge- 
meinen nehmen  sie  jedoch  fast  den  ganzen  Raum  innerhalb  der 
Ringfaserschicht  in  den  Seitentheilen  ein.  Zwischen  ihnen  findet 
man  einzelne  quer  durchziehende  Muskelfasern,  als  Hauptmasse  je- 
doch ein  äusserst  zartes  Bindegewebe,  dessen  Balken  der  Quere 
nach  durch  die  Mittelschicht  verlaufen  und  nach  oben  und  unteo 
zu,  wo  sie  an  die  Ringmuskellage  stossen,  breiter  werden.  Sie 
bilden  dabei  durch  die  ganze  Mittelschicht  der  Seitentheile  ver- 
breitete Alveolen,  in  welchen  die  Hodenkörperchen  eingeschlossen 
sind.  Die  Zahl  der  letzteren  gibt  Eschricht  auf  etwa  800  an, 
indess  richtet  sich  dieselbe  hauptsXchlich  nach  der  Breite  des 
Bandwurms,  da  mit  dieser  die  Ausbildung  der  Seitentheile  Hand 
in  Hand  geht.  Ein  Bandwurmglied  von  z.  B.  20  Mm.  Durchmesser 
beherbergt  mehr  Hodenkörperchen  als  die  Proglottiden  eines  Bo- 
thriocephalus,  dessen  grösste  Breite  6  Mm.  nicht  übersteigt  Frei- 
lich wird  bei  diesen  durch  die  grössere  Länge  die  geringere  Breite 
zum  Theil  compensirt,  doch  wächst  der  Flächeninhalt  der  Seiten- 
theile nicht  in  demselben  Verhäitniss. 

Die  Texturverhältnissß  der  Hodenkörperchen  sind  noch  sehr 
wenig  untersucht  und  auch  ihr  Zusammenhang  mit  den  Samen- 
gängen  bisher  nur  vermuthet  worden.  Allerdings  ist  von  Lea- 
ckart  auf  die  vollständige  Analogie  hingewiesen  worden,  welche 
die  Hoden  des  Bothriocephalus  mit  den  Hoden  der  Taenien  haben. 
Er  sagt  nämlich:  „Die  Hoden  haben  genau  dieselbe  Bildung  und 
Lage,  wie  bei  Taenia.  Sie  erscheinen  als  zarte  Säckchen  (von 
0,1— 0,16  Mm.),  die  in  dichter  Lage  die  Seitentheile  der  Mittel- 
schicht erfüllen  und  in  älteren  Gliedern  nicht  selten  einen  etwas 
gelblichen  Anflug  besitzen^  (a.  a.  0.  S.  429).  Ich  kann  mich  in 
Betreff  des  Bothriocephalus  latus  mit  der  für  die  Taenien  allge- 
mein angenommenen  Beschaffenheit  der  Hodenkörperchen  nicht 
einverstanden  erklären.  Es  gilt  für  dieselben  als  ausgemacht,  dass 
ihre  Hoden  helle  rundliche  Blasen  darstellen,  die  man  bald  mit 
Samenfadenlocken,   bald   auch   mit  deren  Entwickelungszellen  ge- 
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nun  sieht.  Dieses  ist  die  Veranlassung  gewesen,  sie^  als  Hoden  in 
Anspruch  zu  nehmen.  Man  kann  sich  jedoch  damit  nicht  genttgen 
lassen.  Es  drängen  sich  yerschiedene  Fragen  auf,  die  die  anato« 
mische  Forschung  zu  beantworten  im  Stande  ist.  Haben  die  Ho- 
denblSschen  eine  eigene  Membran,  die  den  Alveolen  des  Zwischen- 
gewebes anliegt?  Nach  den  gangbaren  Vorstellungen  muss  dieses 
vorausgesetzt  werden.  In  welchem  Verbttltniss  steht  diese  Mem- 
bran ,  wenn  sie  vorhanden  ist,  zu  den  Bildungszelien  des  Sperma 
in  ihrem  Innern?  Womit  ist  der  ganze  verbältnissmässig  grosse 
Hohlraum  ausgefüllt?  Wird  er  ganz  von  Samenflüssigkeit  einge- 
noDHnen,  oder  ist  das  Innere  desselben  besonders  organisirt?  Zur 
Entscheidung  dieser  Fragen  müssen  die  Erscheinungen,  weiche  wir 
bei  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  an  den  Hodenkörper- 
cben  wahrnahmen,  zur  Rechenschaft  gezogen  werden. 

Unterwirft  man  die  Seitentheile  eines  Bandwurmgliedes,  dem 
man  vorsichtig  die  Rindenschicht  abgezogen  bat,  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung,  so  sieht  man  fast  über  die  ganze  Fläche 
kugUge  Gebilde  verbreitet,  die  stark  gegen  die  Umgebung  durch 
ihre  Undurchsichtigkeit  abstechen,  man  nimmt  aber  auch  wahr, 
dass  einzelne  derselben,  namentlich  solche,  welche  in  der  Nähe 
des  Mitteltheils  liegen,  durch  Brücken  mit  einander  verbunden  sind. 
Diese  Brücken  erscheinen  bedeutend  schmaler,  als  der  Durchmesser 
eines  Hodenkörperehens.  Mitunter  hängen  auch  mehrere  KOrper- 
ehen  hinter  einander  auf  gleiche  Weise  zusammen.  Etwas  Aehn- 
liefaes  scheint  schon  Eschricht  wahrgenommen  zu  haben.  Die 
darauf  bezügliche  Bemerkung  ist  folgende:  „Ich  kenne  sie  nur  so, 
wie  sie  in  Weingeistexemplaren  sich  ausnehmen.  In  solchen  zei- 
gen sie  sich,  einzeln  betrachtet,  als  länglich  runde,  dicke,  knollige 
Körper,  deren  sehr  kurzer  Anheftungsstiel  selten  noch  anhängt. 
Wo  ich  ihn  anhängen  sah,  waren  es  immer  die  vordersten,  inner- 
sten dieser  Körper,  also  diejenigen,  die  der  Penisblase  zunächst 
liegen.  Diese  scheinen  häufig  sowohl  etwas  grösser,  als  auch  et- 
was länger  gestielt  zu  sein^  (a.  a.  0.  S.  46).  Abgesehen  von  die- 
ser letzteren  Angabe  des  Ortes  ist  die  angeführte  Beobachtung 
nicht  schwer  zu  wiederholen  und,  wenn  man  sie  gemacht  hat  und 
auch  noch  auf  andere  Weise,  wie  näher  erörtert  werden  wird,  die 
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Hodenkörpercben  einer  Untersuchung  unterwirft,  so  muss  man 
Eschri cht  beistimmen,  wenn  er  weiterhin  behauptet:  „Jene  Stiele^ 
woran  sie  in  ihren  Zellen  hängen,  sind  ganz  gewiss  die  Gfinge,  die 
zu  den  Höhlen  (?)  ihrer  Bläschen  führen^  (a.a.O.  S.  47).  In- 
dess  ist  die  Methode,  deren  sich  Eschricht  bediente,  zur  Be- 
weisführung keineswegs  ausreichend  und  mit  der  Wahrnehmung 
kurzer,  stielartiger  Bildungen  an  den  Bläschen  noch  wenig  er- 
mittelt. 

Viel  mehr  lässt  sich  schon  von  einer  sorgfältigen  PrtLparation 
eines  einzelnen  solchen  Bläschens  und  dessen  Untersuchung  bei 
stärkeren  Vergrösserungen  erwarten.  Hierbei  ist  besonders  zu  em- 
pfehlen, dass  das  Präparat  vorher  mit  Carmin  gut  gefärbt  sei.  Ist 
dieses  geschehen,  so  sieht  man  an  demselben  doch  niemals  eine 
umhüllende  Bläschenmembran.  Es  erscheint  zusammengesetzt  ans 
Haufen  kleiner,  durch  das  Carmin  intensiv  roth  gefärbter  Kerne, 
die  nicht  selten  zu  Gruppen  zusammenliegen  und  grössere  zellen- 
artige  Körper  darstellen,  als  deren  Kerne  sie  nun  erschdnea. 
Man  findet  deren  15 — 20  und  mehr  in  einer  Zelle,  deren  Gestalt 
kreisförmig  oder  oval  erscheint.  Aus  diesen  Gebilden  besteht  das 
Hodenkörpercben  der  Hauptmasse  nach.  Versucht  man,  dasselbe 
mit  feinen  Nadeln  auseinander  zu  zerren,  so  hat  dieses  nicht  etwa 
den  Erfolg,  dass  ein  mit  einem  Inhalt  erfülltes  Bläschen  zum  Ber- 
sten gebracht  wird,  es  lässt  sich  vielmehr  das  ganze  Körperchen 
in  einzelne  Theile  zerlegen,  und  zwar  haben  diese  eine  durchschnitt- 
lich längliche  Gestalt.  Dabei  zeigt  sich,  dass  die  erwähnten  Kerne 
und  Zellen  ebenso  wohl  im  Centrum  des  Hodenkörperchens  als  an 
dessen  Peripherie  liegen,  und  dass  sie  nach  der  Trennung  nicht 
als  flüssiger  oder  körniger  Inhalt  frei  werden.  Sie  bleiben  an  den 
einzelnen  Bruchstücken  haften  und  erweisen  sich  als  Auskleidung 
dünnwandiger  Kanäle,  die  vielfach  miteinander  verschlungen  sind. 
Das  Convolut  von  Windungen,  welches  sie  darstellen,  lässt  den 
Körper  entstehen,  welchen  man  als  Hodenbläschen  zu  bezeichnen 
bisher  für  nöthig  befunden  hat.  Ich  muss  jedoch  nochmals  her* 
vorheben,  dass  hier  kein  von  einer  Membran  umgebener  kugliger 
Sack  existirt,  und  dass  darum  auch  von  Bläschen  fUglicb  nicht 
die  Rede  sein  kann. 
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Die  Fortsetzung  der  HodenkanSlchen  nach  aussen  stdh  den 
von  Escbricbt  bereits  erwähnten  Stiel  dar.  Aliein  hier  ist  noch 
ein  Unterschied  zu  machen.  Zum  Theil  nämlich  stehen  die  Kör- 
perchen  durch  ganz  ähnliche  Kanäle  mit  einander  in  Verbindung, 
wie  wir  sie  in  deren  Innerem  antreffen,  zum  Theil  aber  entsprin- 
gen von  ihnen  die  Anfänge  der  Samenleiter,  deren  anatomische 
Beschaffenheit  ?on  diesen  abweicht  Beides  wird  im  Ganzen  nicht 
häufig  deutlich  gesehen,  am  besten  auf  Durchschnitten,  und  dess- 
halb  wende  ich  mich* zur  Beschreibung  der  Hodenkörperchen,  wie 
sie  an  solchen  hervortreten. 

Mag  man  einen  Durchschnitt  der  Länge  oder  der  Quere  nach 
führen,  so  bleibt  sich  dieses,  sofern  in  dem  durchschnittenen  Theil 
des  Bandwurmgliedes  überhaupt  Hodenk5rperchen  liegen,  in  Be* 
treff  der  sichtbar  werdenden  anatomischen  Verhältnisse  derselben 
ziemlich  gleich.  Wenn  das  Präparat  sehr  dOnn  gerathen  ist,  so 
kann  überall  da,  wo  ein  Hodenkörperchen  liegt,  eine  Lücke  ent- 
stehen, und  die  ganze  Mittelschicht  der  Seitentheile  von  zahlreichen 
Alveolen  durchsetzt  erscheinen.  So  sehr  es  auch  zur  Vervollstän- 
digung unserer  Anschauungen  beiträgt,  dass  neben  anderen  auch 
solche  Bilder,  wie  die  eben  erwähnten  zu  Gesicht  kommen,  so 
müssen  dieselben  doch  immer  für  verunglückte  Präparate  angese- 
hen werden,  die  nur  beweisen,  dass  die  Hodenkörperchen  der 
Aiveolenwand  locker  anliegen.  In  den  meisten  Fällen  bleiben  je- 
doch die  Alveolen  gefüllt  Hier  kommt  es  nun  darauf  an,  wie 
diese  Ausfüllung  stattfindet  Bei  der  Voraussetzung,  dass  Hoden- 
bläschen existiren,  müssen  wir  erwarten,  innerhalb  der  durch- 
schnittenen Aiveolenwand  einen  zweiten  inneren  Bläschencontour 
zu  finden.  Es  müsste  derselbe  bei  der  bedeutenden  Grösse,  wel- 
che ein  Hodenkörperchen  besitzt,  häufig  durchschnitten  werden, 
und  dem  Beobachter  freie  Einsicht  in  das  Innere  der  Höhle  ge- 
stattet sein.  Es  müsste  der  Inhalt  nach  der  Eröffnung  nothwendig 
sich  entleeren,  namentlich  wenn,  wie  ich  es  wiederholt  versucht 
habe,  die  Präparate  einer  sorgfältigen  Auspinselung  unterworfen 
werden.  Von  dem  Allem  ist  aber  nichts  zu  bemerken,  so  zahl- 
reiche Schnitte  man  auch  anfertigen  und  so  häufig  man  die  Beob- 
achtung auch  wiederholen  mag.    Ich  habe  niemals  nach  innen  von 
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dem  zarten  Bindegewebsgerüste,  welches  die  Alveolen  umkleidet, 
auch  nicht  bei  Anwendung  stärkerer  Vergrdsserungen,  einen  zwei- 
ten Contour  gesehen,  welcher  sich  gegen  den  Inhalt  deutlich  ab- 
gesetzt hfitte  und  für  die  Existenz  eines  hohlen  kugligen  Körpers 
gesprochen  htitte,  weder  an  solchen  Hodenkörperchen ,  deren  un- 
verletzte Oberfläche  betrachtet  wurde,  noch  auch  an  solchen,  durch 
welche  der  Schnitt  mitten  durch  gedrungen  war.  In  beiden  Fal- 
len findet  man  eine  dicht  gedrängte  Masse  von  Kernen  und  Zellen, 
die  sich  im  Centrum  und  an  der  Peripherie  'des  Hodenkörpercbens 
ganz  gleich  verhalten.  Dieses  deutet  schon  darauf  hin,  dass  im 
Innern  desselben  besondere  Structurverhältnisse  existiren  rnttssen» 
welche  für  die  Lage  und  Anheftung  der  Parenchymzellen  von  Be- 
deutung sind.  Wenn  dieselben  etwa  wie  ein  Epitheliallager  der 
fraglichen  Bläschenwand  ansässen,  so  müsste  diese  Wand  dann 
um  so  deutlicher  und  unverkennbarer  hervortreten.  Davon  ist 
aber  nichts  wahrzunehmen,  und  wenn  nicht,  wie  sind  dann  die 
Entwickelungszellen  der  Samenfäden  im  Innern  der  Bläschen  ver- 
theilt  und  angeordnet?  Unmöglich  können  sie  frei  im  Hohlraum 
liegen.  Dieses  kann  aus  physiologischen  Gründen  ebensowenig 
zugelassen  werden,  wie  aus  anatomischen,  und  darum  scheint  die 
Lehre  von  den  Hodenbläschen  von  Hause  aus  unhaltbar  zu  sein. 

Namentlich  stehen  derselben  folgende  Thatsachen  entgegen. 
Es  wird  jedem  Beobachter  an  Durchschnitten  auffallen,  dass  die 
Zellen  im  Innern  der  Körperchen  nicht  gleichmässig  über  die  ganze 
Fläche  derselben  vertheilt  liegen,  sondern  gruppenweise  zusammen- 
stehen. Sie  bilden  dabei  theils  kreisrunde  Figuren,  theils  aber 
auch  längliche,  cylindrische.  Diese  letzteren  sind  die  vorherrschende 
Form  und  wenn  man  sie  immer  wiederkehren  sieht  und  nament- 
lich auf  ihre  bisweilen  scharfe  Umgrenzung  achtet,  so  wird  man 
nothwendig  dahin  geführt,  dass  dieser  Anordnung  besondere  Ka- 
nälchen zu  Grunde  liegen,  die  vielfach  mit  einander  verschlungen 
sind.  Wo  sie  quer  durchschnitten  sind,  erscheinen  sie  rund,  und 
wo  der  Schnitt  ihrer  Axe  mehr  parallel  gegangen  ist,  cylindrisch. 
^ire  innere  Fläche  ist  von  jenen  Parenchymzellen  auskleidet,  die 
man  indessen  auch  frei  im  Lumen  der  Kanäle  antrifft,  so  dass 
eine  Loslösung  und  Fortbewegung  derselben  stattzufinden  achdnt 
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Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  mitunter  bedeutende  Grösse  aus,  be- 
sitzen eine  runde  oder  ovale  Form  und  enthalten  sehr  zahlreiche 
Kerne  (Taf.  IV.  Fig.  3  a).  Dieses  sind  allem  Anschein  nach  die 
Entwickelungszellen  der  Samenfäden  und  was  ihren  Ursprung  be- 
trifft, so  iSsst  sieb  wohl  nicht  in  Zweifel  ziehen,  dass  sie  durch 
Vergrösserung  der  die  Kanälchen  auskleidenden  kleinen  Zellen 
entstehen  (Flg.  3  b.  u.  c). 

Wir  sind  somit  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  der  anatomi- 
seben  Untersuchung  zu  demselben  Resultat  gelangt  Es  gibt  je* 
doeb  noch  einen  dritten,  der  ebenfalls  dahin  führt  und  das  ist  die 
Betrachtung  sich  entwickelnder  Hodenkörperchen  in  unreifen  Glie- 
dern. Sie  erscheinen  hier  mehr  zur  RUckenfläche  bingedrängt,  als 
in  reifen  Gliedern,  in  denen  sie  nahezu  den  ganzen  Raum  der 
Mittelschicht  einnehmen  (Taf.  III.  Fig.  2.  c,  d,  e,  f,  g,  b).  Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  ihre  Entwicklung  an  den  Sussersten 
Rändern  derselben  am  meisten  vorgeschritten,  denn  hier  liegen 
mehrere  ROrperchen  über  und  neben  einander  (Fig.  2.  f,  g,  h), 
während  sie  weiter  zur  Mittellinie  hin  einzeln  in  einer  Reihe  hin- 
ter einander  stehen.  Sie  bestehen  theils  aus  dicht  gedrängten 
Haufen  von  kleinen  Zellen,  so  dass  sie  solide  kuglige  Körperchen 
zu  sein  scheinen,  theils  aber  findet  man  die  Zellen  bloss  am  Um- 
kreise eines  kreisförmigen  Contours,  der  von  einer  feinen  Hülle 
herrührt  (Fig.  2.  d).  Endlich  siebt  man  sie  auch  in  Form  läng- 
licher Figuren  von  bald  cylindrischer,  bald  mehr  unregelmässiger 
Gestalt,  so  dass  zwei  dickere  Enden  durch  eine  strangförmige  Ver- 
bindung vereinigt  erscheinen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  es  sich 
hierbei  nicht  um  Bläschen,  sondern  um  Kanäle  handelt,  deren 
Durchschnitte  als  kreisförmige  Contouren  sichtbar  werden.  An 
vielen  Stellen  macht  sich  hier  auch  schon  die  Verschlingung  und 
knäuelförmige  Anordnung  geltend,  indem  sich  an  einzelnen  Hoden- 
körperchen  Windungen  und  Biegungen  eines  einfachen  Kanals  er- 
kennen lassen,  der  sich  von  einem  zum  anderen  hinzieht. 

Eine  Vergleicbung  dieser  die  Hodenkörperchen  betreffenden 
anatomischen  Verbältnisse  mit  denen  der  Taenien  habe  ich  nur 
in  einem  beschränkten  Maasse  vornehmen  können,  da  mir  solche 
nicht  in  genügender  Auswahl  zu  Gebote  standen.    Bei  Taenia  me- 
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diocanellata,  soweit  sich  die  Bestimmung  derselben  nach  diieai 
abgetriebenen  Stück  machen  18sst,  finde  ich  die  Hodenkfirpercbea 
mit  einer  ringförmigen,  scheinbar  muskulösen  Kapsel  umgebra. 
Sie  gehört  jedenfalls  dem  Zwischengewebe  an  und  Ittsst  in  ihrem 
Innern  nicht  ein  besonderes  Bläschen  erkennen.  Das  Hodenkör- 
perchen  besteht  auch  hier  aus  runden,  mit  zahlreichen  Kernen 
versehenen  Zellen.  Zerrt  man  jedoch  diese  Theile  auseinander, 
so  gewinnt  man  auch  hier  den  Eindruck  yon  durch  einander  ge- 
schlungenen Kanälen  und  kommt  zu  derselben  Anschauung  bei 
glücklich  geführten  Schnitten,  doch  will  ich  nicht  mit  Bestimmt* 
heit  behaupten,  dass  die  für  den  Bothriocephalus  latus  gewonne- 
nen Erfahrungen  auch  fUr  die  Taenien  volle  Geltung  haben. 


Es  wird  bei  Behandlung  namentlich  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane durchaus  nöthig,  auf  die  Angaben  Eschrichl's 
ntther  einzugehen;  theils  dürfen  dieselben  nicht  unberücksichtigt 
bleiben,  weil  seine  Abhandlung  über  den  Bothriocephalus  bis  jetzt 
allen  Autoren  als  Quelle  gegolten  hat,  theils  müssen  wir,  wenn 
wir  von  denselben  abweichen,  eingehend  erörtern,  worin  E sch- 
riebt geirrt,  und  wie  die  von  ihm  gegebene  Beschreibung  zu 
verstehen  sei.  Wir  können  bei  den  grossen  Verdiensten,  die 
Esch rieht  um  die  Anatomie  des  Bothriocephalus  sich  erworben, 
keine  seiner  Behauptungen  flüchtig  übergehen,  auch  auf  die  Ge- 
fahr hin  weitschweifig  zu  werden.  Ich  hoffe  indess,  dass  man 
mir  dieses  nicht  zum  Vorwurf  machen  werde,  da  dem  künftigen 
Beobachter  dadurch  viel  Zeit  und  Mühe  erspart  wird,  wenn  man 
sich  über  manche  etwas  dunkle  Punkte  der  Eschrichl'schen 
Arbeit  klar  wird.  Leuckart  ist  dieser  Schwierigkeit  aus  dem 
Wege  gegangen  und  hat  in  mancher  Beziehung  einfach  das  Rich- 
tigere an  die  Stelle  des  früheren  gesetzt,  allein  wenn  dieses  auch 
für  ein  Handbuch  vollkommen  gerechtfertigt  erscheint,  so  dürfte 
hier  nicht  eine  gleiche  Freiheit  gestattet  sein.  Ich  muss  daher  den 
Leser  ersuchen,  mir  auch  auf  den  Umwegen  der  Untersuchung  zu 
folgen. 

Hinter  der  mtlnnlichen  Geschlechtsöffnung,  je  nach  der  Länge 
des  Gliedes  dieser  mehr  oder  weniger  nab^  gerückt,    liegt  eine 
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feinere  Oeffiaung,   die   mitanler  noch  mit  blossem  Auge  erkannt 
werden  kann  (Taf.  UI.  Fig.  1  d ).     Sie  gilt  allgemein  als  die  weib- 
licfae  GeschlechtsOffnung,  indessen  kann  Esch riebt  einige  Zweifei 
gegen  die  RicbtigHeit   dieser  Auffassung  nicht   unterdrücken.    Er 
hält  es  fQr  fraglich,  ob  sie  oder  eine  von  ihm  angeblich  neu  ge^ 
fundene  Oeffhnng  unmittelbar  an  der  Ausmündung  des  Cirrusbeu* 
tels  für  die  weibliche  Geschlechtsöffnung   anzusehen   sei.     Diese 
letztere  existirt,  wie  ich   mich   hinlänglich   überzeugt  habe,  ganz 
bestimmt  nicht.     Ich  kann  daher  von  jenem  Einwurfe  Eschricht's 
abseben  und  mich  zur  näheren  Betrachtung  derjenigen  Oeffnung 
wenden,  welche  allgemein  als  die  weibliche  anerkannt  wird.    Sie 
fQhrt  in  einen  Kanal,  der  schräg  von  hinten  nach  vorn  dringt  und 
in  den  Fruchtstock  mündet  (Taf.  III.  Fig.  lg).    Dieses  lässt  sich 
sowohl  an  Längs-  als  an  Querschnitten  beobachten,  indess  sind 
entere  wegen  der  Richtung,  die  der  Kanal  einhält,  dazu  tauglicher. 
Der  Durchmesser  desselben  wird  gegen   den  Fruchtstock   hin  ein 
wenig  breiter,   doch  beobachtete  ich  auch  ein  Mal  eine  sanduhr^ 
förmige  Einschnürung  unmittelbar  unter  der  Ausmtindungsstelle, 
so  dass  es  schien,  als  wäre  der  Kanal  durch  Muskelfasern   hier 
zusammengezogen  gewesen.    Der  Uebergang  des   nach    innen   zu 
ragenden    Endes   in   den  Fruchthälter  findet  durch  allmälige  Er- 
weiterang  statt    Es  ist  daher  wohl  nicht  zweifelhaft,   dass  dieser 
Kanal  einen  Ausfübrungsgang  für  die  Eier  darstellt.     Auch  kann 
icb  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  Eschricht's  bestätigen, 
dass  einzelne  Eier  häufig  in  der  äusseren  Oeffnung  gefunden  wer- 
den und  kann  dem  hinzufügen,  dass  dieselben  ebenso  auch  durch 
die  ganze  Länge  des  Kanals    verfolgt  werden    können.     Dagegen 
babe  ich  mich  nicht  davon  überzeugen  können,   dass  wenn  man, 
wie  Esehricht  angibt,  die  hintere  Oeffnung  von  der  Rückenseite 
aus  präparirt,  sie  als  eine  spitze  durchbohrte  Papille  in  die  Höhe 
stehe.    Nichtsdestoweniger  hat  Esehricht  die  Ausmttndung  des 
Kanals  in  den  Eierbehälter  nicht  ermitteln  können.    Dieses  scheint 
mir  jedoch  nach  den  Präparaten,   die  ich   durch  Anfertigung  von 
Durchschnitten  gewonnen,  ganz  unzweifelhaft.     Eine  andere  Frage 
jedoch  ist  es,   ob  die  besprochene  Oeffnung  und  der  Kanal,   in 
welchen  sie  führt,  zur  Aufnahme  des  männlichen  Begattungsorganes 
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und  somit  als  Vagina  fungire.  Es  scheint  sogar  die  EinmOndung 
jenes  Kanals  in  das  Ende  des  Fruchtbälters,  an  welchem  die  am 
meisten  entwickelten  Eier  liegen,  dieser  Annahme  zu  widerspre- 
chen, da  es  unwahrscheinlich  ist,  dass  das  Sperma  gerade  in  die- 
sen Thei)  des  Fruchthfilters  werde  ergossen  werden.  Dazu  kommt, 
dass  man  hier  niemals  Sperma  antrifft,  obgleich  die  Begattung  al- 
lem Anschein  nach  hfiufig  stattfindet  und  nach  dem  herausgetre- 
tenen Penis  zu  urtheilen  an  vielen  Gliedern  eben  stattgefunden 
hat     Wo  ist  also  hier  ein  Ausweg  zu  finden? 

Ich  vermag  diese  Frage  zwar  nicht  vollständig  zu  lösen,  doch 
aber  mOchte  ich  einige  Muthmaassungen  über  das  wahrscheinliche 
Verhältniss  nicht  zurückhalten.  Es  scheint  schon  E schriebt 
eine  hierauf  bezügliche,  sehr  wesentliche  Beobachtung  gemacht  zu 
haben.  Er  sagt:  „Es  geht  von  ihr  (von  der  weiblichen  Geschlechts- 
Öffnung)  ein  weisser  Strang  längs  der  Mittellinie  hinab.^  Zwar  ist 
essehr  schwer,  zu  entscheiden«  was  Esc  bricht  hierunter  gemeint, 
und  ob  dieser  Strang  dasselbe  Gebilde  ist«  welches  ich  einige  Male 
an  Längsdurchschnitten  gesehen  habe.  An  solchen  nämlich  fand 
ich,  dass  sich  von  dem  unteren  Ende  des  Ausfuhrungsganges«  nicht 
weit  von  seiner  Einmündung  in  den  Fruchthälter  ein  an  Dureh- 
messer ungefähr  vier  Mai  feinerer  Kanal  in  einem  Bogen  zur 
Bauchfläche  zurückwandte,  ohne  jedoch  die  Ringmuskellage  zu 
durchdringen  und  die  Richtung  nach  hinten  einschlug.  Derselbe 
war  ähnlich  dem  Samengange  an  der  Rückenfläche  gebaut  und 
scheinbar  auch  mit  Sperma  gefüllt.  Dann  aber  sah  ich  einen  ähn- 
lichen, jedoch  mit  einem  kolbig  erweiterten  Ende  versehenen  Ka- 
nal weiter  nach  hinten  zu  sich  in  den  Anfangstheil  des  Frucht- 
hälters  einsenken  und  auch  hier  schien  mir  der  Inhalt  derselbe 
zu  sein.  Einen  übersichtlichen  Zusammenhang  beider  konnte  idi 
nicht  herstellen,  doch  hat  es  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass 
ein  solcher  vorhanden  sei.  Es  wäre  möglich,  dass  dieser  Gang 
nur  desshalb  so  schwierig  zu  beobachten  ist,  weil  er  erst  bei  sei- 
ner AnfUllung  deutlich  sichtbar  wird,  und  diese  nur  selten  wegen 
muthraaasslich  sofort  erfolgender  Entleerung  des  Sperma  angetrof- 
fen wird.  Obgleich  dieses  die  unvollkommene  anatomische  Be- 
obachtung ein  wenig  zu  ergänzen  vermöchte,  so  wird  doch  dieser 
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Puokt  vorlfiufig  Immer  noch  als  unerledigt  zu  betrachten  sein,  wenn 
auch  die  Existenz  jener  Verbindung  als  ein  nothwendiges  Postulat 
fQr  das  Zustandekommen  der  Befruchtung  erscheint. 

Hiernnch  dürfte  jener  Kanal  wohl  als  Vagina  zu  bezeichnen 
seia,  deren  inneres  Ende  sich  wahrscheinlich  in  einen  Samenleiter 
und  einen  Eileiter  spaltet,  während  das  Itlngere  nach  aussen  ge- 
legene Stflck  sowohl  zur  Aufnahme  des  Penis,  als  zum  Durchgange 
der  Eier  dient. 

Was  das  Gewebe  desselben  betrifft,  so  erscheint  es  an  aus- 
gebildeten Gliedern  ebenso  durchsichtig,  wie  die  Mittelschicht  über- 
baopt  und  nur  von  verhältnissmSssig  wenig  Zellen  und  Kernen 
durchsetzt,  bei  unreifen  Gliedern  dagegen  sieht  man  mit  Hülfe  der 
Caiminimbibition  sehr  zahlreiche  Kerne  hervortreten,  wie  dieses  in 
Fig.  10.  auf  Taf.  II.  wiedergegeben  ist. 

Der  EierbSIter,  Fruchthälter  oder  Uterus  nimmt  be- 
kanntlieh zum  grossen  Theil  das  MittelstQck  der  Glieder  ein.  Seine 
Form  ist  bald  mit  einer  „Rosette^  bald  mit  einer  „Wappenlilie^ 
verglichen  worden  und  hat  immer  als  wesenlliohes  Kennzeichen 
des  Boihriocephalus  latus  gegolten.  Wenn  auch  zugestanden  wer^ 
den  muss,  dass  diese  Form  sich  vorzugsweise  häufig  zeigt,  so 
wQrde  man  doch  unrecht  thun,  sie  als  unveränderlich  hinzustellen 
und  alle  Bandwurmglieder,  bei  denen  sie  sich  nicht  zeigt,  als  sol- 
che zu  betrachten,  die  dem  Boihriocephalus  latus  nicht  zugehOren. 
Es  ist  die  Form  des  Fruchthälters  vielmehr  einem  sehr  grossen 
Wechsel  unterworfen  und  man  hat  Gelegenheit  die  bedeutendsten 
Unterschiede  an  einem  und  demselben  Exemplar  zu  constatiren. 
iene  Rosettenform  findet  sich  nur  bei  verbältnissmässig  kurzen 
und  breiten  Gliedern,  sie  verschwindet,  wenn  die  Länge  derselben 
zunimmt  und  ist  bei  solchen  Gliedern,  bei  welchen  der  Längs- 
durchmesser Ober  den  Breitendurchroesser  Oberwiegt,  durchaus  gar 
Dicht  mehr  herauszufinden.  Man  wird  daher  häufig  die  Erfahrung 
machen,  dass  die  Glieder  in  der  Mitte  des  Bandwurmkörpers  einen 
Uterus  mit  ausgeprägter  Rosettenform  tragen,  während  derselbe  an 
den  Gliedern  des  Endstücks  langgestreckt  erscheint  und  eine  grosse 
Aehnlicbkeit  mit  dem  Uterus  der  Taenien  gewinnt.  An  solchen 
verlängerten  Gliedern  von  z.  B.  5  Mm.  Längsdurchmesser  und  4  Mm, 
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Breitendurchmesser  sehen  wir  keineswegs,  wieEschricht  angibt, 
den  Uterus  nahezu  die  ganze  L&nge  des  Gliedes  einnehmen;  es 
bleibt,  wie  ich  beispielsweise  nach  einigen  Messungen  anführen 
kann,  zwischen  beiden  Enden  des  Fruchtstocks  und  dem  Rande 
des  zunScbst  gelegenen  Gliedes  ein  Zwischenraum  von  1  — 1,5  Mm., 
so  dass  also  auf  die  LNnge  des  ersteren  2,5 — 3  Mm.  fallen.  Ja 
in  einem  Falle  habe  ich  das  VerhSItniss  so  gefunden,  dass  an 
Gliedern  von  6  Mm.  Länge  und  4  Mm.  Breite  die  LSnge  des  gan- 
zen Fruchtstocks  3,5  Mm.  und  seine  Breite  1  Mm.  roaass.  Es  be- 
fanden sich  auf  jeder  Seite  6^-7  Schlingen.  Der  Abstand  des 
oberen  Endes  des  Uterus  von  dem  nSchst  höher  gelegenen  Gliede 
betrug  2  Mm.  und  der  des  unteren  Endes  von  dem  folgenden 
0,5  Mm.  Diese  Zahlen  sollen  keineswegs  flir  das  gewOhnliefae 
VerhSItniss  maassgebend  sein;  sie  sollen  nur  beweisen,  dass  in 
den  GrOssenverhältnissen  und  der  Lagerung  des  Uterus  bedeatende 
Schwankungen  vorkommen,  und  das  es  demnach  nicht  als  Regel 
anzusehen  ist,  wenn  E schriebt  sagt:  „die  Länge  des  Eierbehil- 
ters  ist  bis  auf  Btwa  ^  Linie  die  des  ganzen  Gliedes.  Der  KnSael 
ist  etwa  |  Linie  vom  hinteren  Rande  entfernt;  die  vorderen  HOr- 
ner  stehen  gewöhnlich  noch  etwas  näher  dem  vorderen  Rande*^ 
(a.  a.  0.  S.  14). 

Was  den  Bau  des  Fruchthälters  anlangt,  so  kann  idi  aor  die 
bereits  von  Andern   als  richtig  befundene  Angabe  Esch  rieht 's, 
dass  derselbe  einen  einfachen  geschlängelten  Kanal  darstelle,  aacfa 
meinerseits  wiederholen.     An  der  gewöhnlichen  Rosettenform  fsl 
dieses  freilich  schwer  zu  ermitteln,  wählt  man  jedoch  znr  Unter- 
suchung  einen    langgestreckten   Uterus   oder   solche   in   unrefie» 
Gliedern,    so  wird   man    leicht  wahrnehmen,   dass   die   eintelnen 
Seitenhömer  des  Uterus  von  schlingenförmig  umgebogenen  Röh- 
ren gebildet  werden    und   dass   diese  abwechselnd   einen  Verleof 
nach    rechts   und   links   nehmen.    Bedingung  zur  QbersichtliebeQ 
Wahrnehmung  dieses  Verhältnisses  ist,   dass  der  Gang  nur  spir- 
lieh  mit  Eiern  gefüllt  sei,  dann  aber  zeigt  die  Lagerung  derselt»en 
auch  den  Verlauf  der  Ranalwindung  an,  namentlich  wenn  in  einer 
Reihe  Ei  an  Ei  sich  anschliesst,  wobei  der  Uebergang  eines  sol- 
eben  Stranges  von  einer  Seite  zur  anderen  ohne  Schwierigkeil  naf 
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das  Pi^tlicbsle  g^«eben  werden  Mno.  Ferner  ist  es  richtig,  d^as 
id  d^r  AnC^rtigvng  von  M^ngsschuiUen,  wofern  diesellten  nicht 
auf  die  Susserste  Grenze  der  Schlingen  fallen,  meist  2  gleich 
weite  Kanallamina  neben  einander  gefunden  werden,  woraus  9ieh 
ein  fernerer  Beweis  für  die  ösenfOrmige  Umbiegung  des  Ganges 
ergibt 

Wenn  also  die  Tbatsacbe  als  ausser  Zweifel  gesetzt  betrachtet 
werden  kann,  dass  die  sogenannten  Seitenhörner  nicht  blindsack- 
IQrmige  Erweiterungen,  sondern  zurückkehrende  Windungen  eines 
Kanals  darstellen,  so  dürfte  es  darum  doch  noch  fraglich  bleiben, 
ob  nicht  in  der  Mittellinie  eine  directe  Verbindung  dieser  einzeln 
oen  Schlingen  besteht.  Hierauf  scheinen  mehrere  Umstände  hin- 
zudeuten. Einmal  nämlich  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  bei  ana- 
tomischer Untersuchung  der  langgedehnten  Uterusforraen  ein  mitt- 
lerer Straag  in  schwachen  Zickzackwindungen  herablaufend  gefun- 
den wird.  Die  seitlichen  Schlingen  erscheinen  als  Ausläufer  des- 
selben, indessen  Hesse  sich  dieses  anatomische  Bild  auch  durch 
das  abwechselnde  Hinüber-  und  HerUbertreten  derselben  Kanal- 
windung erklären.  Mitunter  aber  sieht  es  so  aus,  als  würden  die 
Eier  in  der  Mittellinie  direct  weiter  befl^rdert,  als  brauchten  sie 
Dicht  alle  den  langen  Weg  durch  die  ganze  Anzahl  der  Schlingen 
zu  machen. 

Ferner  aber  muss  ich  leugnen,  dass  die  Bildung  der  jUterus- 
form  erst  durch  die  Anhäufung  der  Eier  und  die  damit  yerbun- 
deoe  Ausdehnung  der  einzelnen  Schlingen  bedingt  werde.  Ich 
finde  keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  unreifen  und 
den  reifen  Gliedern,  wenn  auch  allerdings  das  ganz  richtig  ^st, 
dass  bei  letzteren  die  Schlingen  bedeutend  breiter  und  dicker  und 
übereinander  geschoben  erscheinen.  Keineswegs  aber  habe  ich 
jemals  bei  unreifen  Gliedern  eine  solche  Schlängelung  gesehen, 
wie  sie  Leuekart  in  seiner  Fig.  133  S.  434  abbildet  Es  ist 
vielmehr  von  Hause  aus  ein  in  der  Mittellinie  verlaufender  Stamm 
zu  eritennen,  welcher  seitliche  Anhängsel  besitzt.  Gerade  nach 
diesen  BUd^m  wäre  man  ganz  .zunächst  geneigt,  eine  vollkommene 
Anidogie  im  Bau  ^es  yterus  bei  ^en  Botfarioeephalen  sowohl  als 
den  Tltoien  zu  suchen,  dopb  hat  man  weiterbin  Gelegenheit,  die 
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Existenz  von  Schlingen  unzweifelhaft  zu  erweisen.  Hier,  bei  den 
unentwickelten  Gliedern  sind  diese  Schlingen  auch  schon  pritfor- 
mirt  und  ehenso  gelagert,  wie  bei  den  reifen  Gliedern.  Dann 
werden  sie  durch  Erfüllung  mit  Eiern  Iflnger,  breiter  und  dicker, 
wie  in  Fig.  4.  Taf.  II.,  wo  die  obersten,  der  Cirrusblase  zunächst- 
liegenden  HOrner  bereits  Eier  enthalten,  wtthrend  alle  ttbrigen 
Theile  des  Uterus  noch  leer  erscheinen.  Ich  kann  daher  nicht 
glauben,  dass  Leuckart  mit  der  oben  angeführten  Figur  natur- 
getreue Abbildungen  hat  geben  wollen,  vielmehr  scheint  mir  bei 
einer  schematischen  Darstellung  im  Interesse  der  Deutlichkeit  zu 
sehr  auf  Rechnung  des  wahren  Sachverhalts  jene  Zeichnung  ent-^ 
würfen  worden  zu  sein.  Ich  füge  daher  hier  zur  Veranschau* 
Hebung  der  Entwickelung  des  Uterus  einige  weitere  Notizen  Ober 
die  ersten  wahrnehmbaren  Erscheinungen  bei. 

Als  erste  Anlage  erkennt  man  gerade  in  der  Mittellinie  einen 
dunkeln  Strich,  dessen  nach  oben  gewandtes  Ende  ein  wenig  dicker 
und  leicht  kolbig  erscheint  (Fig.  2.  Taf.  IL).  Macht  man  zu  dieser 
Zeit  Querschnitte  durch  das  Bandwurmglied,  so  fludet  man  an  der 
Stelle  jenes  Strichs  bei  stSrkerer  Vergrösserung  einen  dicht  ge- 
drängten Haufen  von  Bildungszellen  (Taf.  II.  Fig.  1  c).  Aus  diesen 
geht  direct  die  Anlage  zu  Kanälen  hervor,  denn  man  findet  sie 
als  nSchste  Entwickelungsstufe  in  schwachen  Schlängelungen  Mngs 
der  Mittellinie  verlaufend  vor  (Taf.  III.  Fig.  2).  Ihre  Wandung  ist 
noch  sehr  zellenreich  und  die  Windungen  wenig  ergiebig.  Aus 
diesem  Kanal  entstehen  die  seitlichen  Oesen,  doch  hingen  sie 
mehr  oder  weniger  einem  mittleren  Stock  an,  der  in  mehr  gerader 
Linie  herabzieht  (Taf.  II.  Fig.  3).  Dieses  ist  es,  was  sehr  für  die 
Existenz  eines  geraden  Communicationsweges  von  vorn  nach  hin- 
ten zu  spricht,  während  die  Oesen  unangefochten  bleiben.  Jeden- 
falls glaube  ich  darauf  Gewicht  legen  zu  müssen,  dass  bereits  in 
den  unreifen  Gliedern,  schon  bevor  in  denselben  Eier  angetroffen 
werden,  die  seitlichen  Oesen  bereits  präformirt  erscheinen  und  dass 
späterhin  zwar  eine  Verlängerung  und  Erweiterung  derselben  durch 
das  Eintreten  der  Eier  erfolgt,  dass  sie  jedoch  keineswegs  durch 
diesen  Vorgang  erst  gebildet  werden.  Bei  mit  Eiern  OberfQlltea 
Fruchtbältern   ist  es  sehr  schwer,    von    dem   wahren   Verhältniss 
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Kenotniss  m  erbalten,  zumal  da  die  Oeseo  nicht  alle  in  einer 
Ebene  liegen;  daher  erscheinen  die  Bilder  so  coniplicirt,  wie  in 
Esebricbt's  Fig.  6  u.  8.  Hält  man  sich  dagegen  bei  der  Unter- 
suchung an  solche  Exemplare,  deren  Uterus  keine  sehr  bedeutende 
Menge  von  Eiern  beherbergt,  und  nimmt  namentlich  auf  die  lang- 
gestreckten Glieder  Rticksicht,  so  findet  man  einen  Kanal,  der  mit 
geringen  seitlichen  Schwankungen  in  der  Mittellinie  herabzieht. 
Ich  will  indessen  nicht  die  Möglichkeit  bestreiten,  dass  ein  einzi- 
ger Ton  oben  nach  unten  verlaufender  Gang  zwischen  je  2  Oesen 
einen  der  Axe  des  Gliedes  entsprechenden  Verlauf  annehme  und 
dass  dadurch  jene  scheinbaren  seitlichen  Aussackungen  eines  cen- 
tralen Kanals  hervorgerufen  werden.  Die  Zahl  der  Oesen  wird 
meist  auf  4 —  5  angegeben,  bei  den  längeren  Gliedern  findet  man 
indess  deren  jedenfalls  6 — 7.  Die  umfangreichsten  sind  bekannt« 
lieh  die  vordersten,  die  oft  flOgelförmig  die  Penisblase  umgreifen, 
die  hinteren  werden  immer  kleiner,  je  mehr  sie  zurückliegen  und 
stehen  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Endtheils  des  Uterus, 
des  sogenannten  Knäuels. 

Eine  Kapsel  des  Frucbtbälters  und  eine  KnSuelkapsel,  wie 
Eschricbt  sie  beschreibt,  habe  ich  niemals  gefunden;  die  Gänge 
des  EierbehSlters  liegen  in  die  Hittelschicht  eingebettet,  und  nur 
diese  selbst  kann  es  gewesen  sein,  die  von  Escbricht  fOr  eine 
besondere  Umhüllung  genommen  worden.  Weder  auf  Querschnit- 
ten noch  auf  Längsschnitten  ist  irgend  welche  Andeutung  einer 
besonderen  umhüllenden  Membran  zu  erkennen. 

Einer  der  schwierigsten  Punkte  der  Untersuchung  ist  der  hin- 
terste Abschnitt  des  Eierbehälters  und  der  mit  demselben  zusam- 
menhängenden Tbeile.  Es  läuft  derselbe  in  einen  immer  enger 
werdenden,  vielfach  gewundenen  Kanal  aus,  in  welchem  man  die 
Eier  reihenweise  aneinander  gelagert  findet.  Ist  dieser  Gang  sehr 
stark  gefüllt,  so  kann  die  Stelle  kuglig  aufgetrieben  erscheinen. 
Dieses  ist  aber  selten  der  Fall  und  nur  als  eine  Ausnahme  zu  be- 
trachten. Escbricht  hat  diesen  Theil  als  „den  KnäueP  bezeich- 
net. Leuckart  hat  dem  noch  hinzugefügt,  dass  sich  „das  äusserste 
Ende  desselben  in  einen  ziemlich  ansehnlichen  (0,25  Mm.  langen, 
0,09  Mm.  breiten)  Sack''  erweitere ,  der  eine  mehr  oder  weniger 
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keulenförmige  Gestalt  hat  und  in  querer  Ricbtung  bald  zur  Rech- 
ten, bald  zur  Linken  der  Mittellinie  gelegen  ist.^ 

Ich  finde  diese  Erweiterung  durchaus  nicht  constant  und  in 
viel  geringerem  Grade,  wenn  sie  vorhanden  ist,  und  kann  daher 
Leuckart's  Fig.  131  in  Bezug  auf  den  KnSuel  nicht  fUr  nttur- 
getreu  halten.  Einen  weiten  sacklT^rmigen  Raum  am  Ende  habe 
ich  niemals  finden  können  und  muss  daher  das  kugelige  Gebilde 
am  Ende  der  genannten  Figur  auf  die  Ausdehnung  des  Gewebes, 
welche  dasselbe  durch  die  mit  Eiern  gefüllten  Windungen  des  End» 
kanals  erfahren,  beziehen. 

Als  eine  sehr  wesentliche  Eigenschaft  dieses  Theils  des  Frucht- 
hälters  ist  die  Beschaffenheit  seiner  Wandung  zu  betrachten.  Durch 
dieselbe  wird  er  deutlich  yon  dem  der  weiblichen  Geschlecbts- 
Offnung  angenüberten  Theil  geschieden.  Wtthrend  nämlich  hier 
das  die  Kanaiwindungen  umhüllende  Gewehe  zart  und  durcbsidi- 
tig  erscheint  und  keine  Differenz  von  der  ganzen  Masse  des  Zwi- 
schengewebes der  Mittelschicht  darbietet,  sind  die  untersten  Kanai- 
windungen von  einer  eigenthUmlichen  dicken  Schicht  ausgekleidet, 
welche  in  einer  hellen  Grundsubstanz  zahlreiche,  haufenweifte  za- 
sammengelagerte  Körnchen  enthält,  die  bei  durchfallendem  Liebt 
schwärzlich  erscheinen.  Diese  körnige  Masse  findet  sich  zum  Tbeil 
auch  im  Innern  der  Kanäle  selbst  und  scheint  ein  Secret  darzu- 
stellen, welches  durch  die  Wand  in  das  Innere  des  Kanals  über- 
tritt (Taf.  III.  Fig.  1  f ). 

Am  hinteren  Ende  des  Fruchtbälters  und  zu  beiden  SeitM 
tlesselben  liegt  an  der  Bauchfläche  ein  Organ,  welches  immer  sehr 
verschiedener  Deutung  unterworfen  worden  ist.  E seh  rieht  hat 
dasselbe  unter  der  Bezeichnung  der  KnäueldrQse  und  der 
SeitendrUsen  beschrieben.  Er  hält  beide  fQr  vei*schiedetiaitige 
Gebilde  und  erklärt  die  Knäueldrüse  für  ein  Organ,  welches  Ei- 
weiss  absondere,  die  SeitendrUsen  aber  für  Eierstöcke.  Nach  sei- 
ner Abbildung  stellt  er  jedoch  beide  in  Zusammenhang  dar  und 
gibt  ihnen  dieselbe  Färbung.  Er  beschreibt  Ihre  Umgrenzung  als 
äusserst  scharf  und  macht  die  Knäueldrüse  zu  einem  den  soge- 
nannten Knäuel  umfessenden  Ringe.  Leuckart  erklärt  die  KnäiieK 
iirüse  für  den  Eierstock  und  die  Seitendrüsen  für  einen  Dott^^teek. 
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Ich  Tennag  weder  dem  eineo  noch  dem  anderen  Autor  micb 
TöUig  anzuschlieesen.  Erstens  nSmlich  muss  ich  hervorbeben, 
dass  keiner  der  in  Rede  stehenden  Theile  so  scharfe  Contouren 
besitzt,  wie  man  sie  bisher  und  namentlich  Eschricht  beschrie- 
ben bat.  Dann  aber  habe  ich  immer  die  „Knäueldrüse''  und  die 
„Seitendrtisen''  histologisch  von  gleicher  Beschaffenheit  gefunden 
uDd  micb  auch  hinlänglich  davon  überzeugen  können,  dass  sie 
xusammenhSngen.  Das  Ganze  bildet  ein  fl&cbenartig  ausgebreitetes 
Organ,  welehes  einen  mittleren  Theil  und  zwei  seitliche  flügelHSr- 
mige  Anhänge  besitzt.  Den  ersteren  bat  Eschricht  als  KnSuel- 
drüse,  die  letzteren  als  Seitendrttsen  beschrieben.  Es  ist  jedoch 
kein  Unterschied  zwischen  beiden.  Sie  bestehen  aus  zahlreich  ver- 
schlungenen Gttngen,  die  peripherisch  Oberall  mit  blindsackförmi- 
gen  Aoslftufem  versehen  sind.  Diese  sind  von  einer  zarten  Mem- 
bran gebildet  und  mit  einem  grosszelUgen  Epithelium  ausgekleidet 
(Taf.IV.  Fig.  1  a,  b).  Die  Zellen  haben  0,0096  Mm.  Durchmesser, 
sind  bell  und  durchscheinend,  der  Kern  gross,  rund  und  leicht 
granulirl,  mit  deutlichen  Kernkörperchen  versehen.  Ich  halte  sie 
für  die  Biidungszellen  der  Eier,  denn  man  findet  sie  in  den  grös- 
seren Gangen  zusammengeballt  wieder. 

Hiernach  muss  ich  sowohl  die  Knäueldrüse  als  die  Seiten- 
drttsen IQr  das  Ovarium  halten.  Die  blindsackförmigen  Anhänge 
desselben  finden  sich  an  der  Peripherie  nicht  nur  in  der  Ebene, 
in  welcher  es  sich  ausbreitet,  sondern  auch  gegen  die  RUcken- 
und  die  Bauchfläche  gewandt  vor,  ja  sie  überschreiten  an  letzterer 
sogar  mitunter  die  Ringmuskellage,  indem  einzelne  Schläuche  durch 
dieselbe  hervorragen  (Taf.IV.  Fig.  1  d).  Dieser  anatomische  Bau 
schon  Biaeht  es  unmöglich,  dass  die  Begrenzung  des  ganzen  Ova- 
riums  60  scharf  sein  könne,  wie  man  angegeben  hat  Namentlich 
aber  gilt  dieses  von  dem  mittleren  Theil ,  der  hauptsächlich  aus 
xahlreieheo  von  den  Seiten  zusammentretenden  Gängen  gebildet 
wird.  Es  kommt  vor,  dass  einzelne  dieser  Gänge  ganz  isolirt  ver- 
laufen und  hart  die  Grenze  des  folgenden  Bandwurmgliedes  be- 
rObren,  sich  dann  aber  wieder  der  Hauptmasse  zuwenden.  Solche 
isolirte  Ginge  hat  Eschricht  in  seiner  Fig.  6  b  gezeichnet.  Doch 
nimmt  er  das  dort  dargestellte  Verhältniss  als  ein  constantes  und 
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sagt«  dass  der  hintere  bogenförmige  Rand  der  SeitendrOse  ^sehr 
hftufig  in  einem  ganz  spitzen  Winke)  sich  plötzlich  nach  aussen 
umdreht  und  als  ein  sehr  schmaler  Gang  eine  Strecke  weit  mehr 
oder  weniger  quer  nach  aussen  verläuft^  (a.  a.  0.  S.  37).  Dieses 
ist  zuftUig  und  mannigfachen  Veränderungen  unterworfen.  Alle 
diese  Gänge,  deren  es  eine  ganze  Menge  gibt,  die  sich  aber  zu 
immer  grösseren  Stämmen  vereinigen,  münden  in  den  binterslen 
Abschnitt  des  Fruchthülters  ein.  Es  ist  kaum  möglich,  dass  dieses 
durch  einen  einzigen  Gang  geschehe,  denn  bei  Anfertigung  ?od 
Längsschnitten  sieht  man  den  Zusammenhang  zwischen  Ovariiun 
und  Fruchtstock  an  demselben  Gliede  mehrmals  wiederkehren  und 
kann  beide  Theile  klar  übersehen  (Taf.  III.  Fig.  lg). 

Endlich  haben  wir  noch  Gebilde  zu  besprechen,  die  zu  den 
weiblichen  Geschlechtsorganen  in  innigster  Beziehung  stehen.  Es 
sind  das  die  von  E seh  rieht  beschriebenen  „Bauch*  und  RQcken* 
körner^  und  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  „gelben  Gänge.*^ 
Leuckart  spricht  den  ersteren  jede  Beziehung  zu  den  Gescblecbts» 
Organen  ab  und  hat  die  letzteren  gar  nicht  berücksichtigt,  doch 
können  wir  ihm  in  dieser  Hinsicht  nicht  beistimmen. 

Die  sogenannten  Bauch-  und  Rückenkörner  nehmen  in 
ausgebildeten  Gliedern  des  Botbriocephalus  latus  die  ganze  Rinden- 
schicht mit  Ausnahme  des  Mittelstücks  ein  (Taf.  IV.  Fig.  2  b,  c,  d)» 
Sie  sind  sehr  dicht  gelagert  und  verleihen  den  Seitentheilea  bei 
massiger  Vergrösseruog  ein  punktirtes  Ausseben.  Man  hat  sie  bis- 
her als  Ansammlungen  einer  molekularen  Masse,  als  „Kömer- 
haufen*^  beschrieben,  die  Leuckart  geneigt  ist,  den  Excretions- 
Stoffen  zuzurechnen.  Diese  Annahme  muss  jedoch  der  Beobach- 
tung derselben  auf  sorgfältigen  Durchschnitten  weichen.  Man  findet, 
dass  jene  vermeintlich  einfach  ins  Parenchym  eingelagerten  dunkeln, 
schwarzbraunen  Kömchen  von  schlauchförmigen  Hüllen  umschlos- 
sen sind  (Taf.  IV.  Fig.  5).  Es  erscheinen  dieselben  je  nach  dem 
Grade  ihrer  AnfUIlung  von  verschiedener  Gestalt.  Ist  eine  bedeu- 
tende Menge  des  Inhalts  vorhanden,  so  gewinnt  man  auf  dem 
Durchschnitt  meist  eiförmige  Figuren,  die  ausserhalb  der  Längs- 
muskelschicht  sich  vorfinden  und  mit  ihrer  Axe  gegen  die  Ober- 
fläche gerichtet  sind  (Taf.  IV.  Fig.  2  b).     Nicht  selten  eKScheinen 
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sie  gegen  die  letzteren  ausgezogen  und  zugespitzt  (c).  Ihre  Con- 
tenren  sind  scbarf  und  unzweifelhaft  durch  eine  membranöse  Vm- 
faOUung  bedingt  Es  ist  dieses  schon  mit  den  üblichen  Vergrösse* 
rungen  wahrnehmbar,  auf  das  Ueberzeugendste  aber  mit  der  Hart- 
nack'schen  Immersionslinse  darzutbun.  Viel  schwieriger  ist  ihr 
Verhalten  zur  Süsseren  FlKcbe  des  Gliedes  zu  ermitteln.  Die  mei* 
sten  erscheinen  als  mehr  oder  weniger  kuglige  völlig  abgeschlos- 
sene Säcke,  andere  aber  yerlieren  sich,  wie  erwSbnt,  in  der  äusser- 
sten  Grenzschicht  der  Glieder.  Diese  ist  immer  sehr  undurch- 
sichtig und  besteht  aus  zum  grossen  Theil  radifir  verlaufenden 
Fasern,  die  durch  ihre  dichte  Aneinanderlagerung  ein  weiteres  Ver- 
folgen jener  zart  contourirten  Spitzen  unmöglich  machen.  Man  darf 
sieb  daher  die  Anfertigung  sehr  zahlreicher  Präparate  nicht  ver- 
driessen  lassen.  Endlich  trifft  man  doch  auf  einen  Durchscbnitt, 
der  so  glOcklich  geführt  ist,  dass  er  das  ganze  Verhältniss  Über- 
sehen iSsst  Es  zeigt  sich  dann  nämlich,  dass  die  sogenannten 
Baocb-  und  Rückenkörner  schlauchförmige  Organe  darstellen,  wel- 
che nacb  aussen  münden,  einen  engen  halsartigen  Ausfübrungs- 
gang  besitzen  und  mit  einem  bauchigen  Fundus  versehen  sind 
(Taf.  IV.  Fig.  5).  Esch rieht  gibt  hier  merkwürdigerweise  an, 
dass  sie  die  Form  von  Pyramiden  haben,  deren  convexe 
Grundflächen  der  Haut  zugewandt  sind  und  sich  dem  un- 
bewafheten  Auge  als  Kömer  zeigen  (a.  a,  0.  S.  26).  Die  „gelben 
KAraer,^  die  Esch  rieht  als  erweiterte  Bauchkörner  besonders 
beschreibt,  konnte  ich  nicht  auffinden  und  muss  dieselben  (tir  eine 
Abnormität  halten,  die  sieb  an  dem  von  ihm  beobachteten  Exem- 
plare vorgefunden,  da  ich  trotz  der  Untersuchung  einer  grossen 
Zahl  von  Botbriocephalen  immer  einen  negativen  Erfolg  hatte. 
Leuckarl  scheint  sie  ebenso  wenig  gesehen  zu  haben,  da  er  ihrer 
gar  Hiebt  erwähnt  Um  so  schwieriger  war  es,  sich  in  der  etwas 
cooiplieirten  Beschreibung  Eschricbt's  zurechtzufinden.  Bei  eini- 
ger Aufknerksamkeit  konnte  es  jedoch  nicht  lange  verborgen  blei- 
beo,  was  er  unter  der  Bezeichnung  der  „gelben  Gänge^  gemeint 
habe,  und  dieses  ftihrte  mich  dann  auch  weiterhin  zur  Ermittelung 
des  Sachverbalts.  Zwar  habe  ich  die  „gelben  Gänge, "*  wie  sie 
Escbricbi  viel  verzweigt  und  über  die  BauchflScbe  ausgebreitet 
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zeicbnet  (yergl.  dessen  Taf.  L  Fig.  5)t  nienials  in  dieser  Weise  ge- 
sehen, wohl  aber  bin  ich  auf  Durchschnitten,  die  gleichviel  ob  der 
L  8nge  oder  der  Quere  nach  den  hintersten  Theil  des  Fruchtbilters 
(KnSuel)  getroflTen  hatten,  constant  auf  einen  dankein,  mit  einer 
schwarzbraunen  Masse  gefällten  Gang  gestossen,  welcher  sich  in 
den  Uterus  einsenkt  und  vor  seiner  Vereinigung  mit  demselben 
ampullenartig  erweitert  (Taf.  lli.  Fig.  1  i,  k;  Taf.  IV.  Fig.  1  g).  Die- 
ser Gang  steigt  steil  gegen  die  Bauchflttche  auf  und  zerftlU,  so- 
bald er  aus  der  Mittelschicht  getreten,  in  feinere  Aeste,  die  nach 
verschiedenen  Seiten  der  Oberfläche  zustreben  ( Taf.  IV.  Fig.  1  h ). 
Dieses  sind  die  „gelben  GSnge*^  Eschricht's.  Er  bat  diesdben 
für  die  Ausfüfarungsgfinge  der  Bauchkömer  ausgegeben.  Von  der 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  konnte  ich  mich  lange  nicht  über- 
zeugen, da  ich  die  sogenannten  Bauchkömer  überall  als  blind  ge- 
schlossene Sicke  antraf,  an  deren  Fundus  durchaus  keine  Andeo- 
tung  eines  ausführenden  Kanals  entdeckt  werden  konnte.  Es  war 
mir  zwar  auffallend,  dass  die  Endverzweigungen  jener  Ginge  gerade 
auf  die  Bauchkömer  ausliefen,  einen  Zusammenhang  konnte  ich 
jedoch  nicht  nachweisen.  Endlich  fand  ich  ihn  aber  doch.  Auf 
Querschnitten  eines  Bandwurmexemplars  sah  ich  den  Veriauf  des 
Ganges,  wie  er  in  Fig.  1  auf  Taf.  IV.  dargestellt  ist.  Die  feinsten 
Verzweigungen  desselben  traten  direct  aus  den  sogenannten  Baucb- 
köraern,  die  ich  von  nun  an  passender  Bauehdrüseu  nennen 
will,  hervor  und  verliefen  dann  nach  innen  dem  gemeinschaftlidmi 
Gange  zu.  Letztere  waren  dabei  durchaus  nicht  so  erweitert,  wie 
Es ch rieht  es  für  seine  „gelben  Körner**  schildert,  so  dass  ich 
um  so  weniger  Anstand  nehmen  konnte,  das  Gefundene  fflr  etwas 
Normales  zu  halten.  An  dem  Exemplar  jedoch,  von  welchem  E sch- 
riebt die  gelben  Gttnge  und  Körner  beschrieben  hat,  muss  eine 
Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verhalten  vorhanden  gewesen  sein, 
die  ihm  die  Entdeckung  des  wahren  Sachverhalts  in  hohem  Grade 
erleichtert  hat. 

Nachdem  ich  auf  Durchschnitten  die  Thatsache  hatte  feetslel- 
len  können,  dass  die  Bauchdrttsen  an  der  Grenze  des  Mittelstflcks 
mit  Ausfuhrungsgängen  versehen  sind,  ist  mir  der  Nachweis  der- 
selben auch  an  Flächenprilparaten  gelungen.    Zu  dem  Zweck  finde 
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ich  es  am  passendsteD  das  Bandwunnglied,  lodern  man  es  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  hllt,  mit  dem  Rasirmesser  der 
Fliehe  parallel  zu  spalten.  Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  PrS- 
parate  sind  genOgend  durchsichtig,  um  den  Verlauf  der  GSnge, 
wenn  sie  geRlUt  sind,  erkennen  und  ihren  Ursprung  aus  jenen 
Drüsen  wahrnehmen  zu  lassen  (Taf.  IV.  Fig.  6).  Es  bedurfte  dazu 
jedoch  immer  stärkerer  Vergrösserungen ,  wesshalb  ich  nochmals 
darauf  hinzuweisen  mir  erlaube,  dass  Es ch rieht  es  mit  einem 
ungewöhnlichen  VerhSltniss  zu  tbun  gehabt  haben  muss,  da  er  die 
Ginge  schon  „au  unprSparirten  Gliedern'*  „mittelst  der  Loupe^ 
als  leicht  erkennbar  schildert.  Die  Erfüllung  derselben  mit  In- 
halt, ihre  natürliche  lujection  gewissermaassen,  ist  zu  ihrer  Wahr- 
nehmung durchaus  erforderlich.  Hierin  mag  der  Grund  liegen, 
weshalb  man  an  den  dem  Rande  angenäherten  BauchdrOsen  und  den 
ROckendrüsen  nicht  Shnliche  AbzugskanUe  findet.  Wie  aus  Fig.  1 
auf  Taf.  IV.  hervorgeht,  stehen  die  einzelnen  Drüschen  durch  Ana- 
stomosen mit  einander  in  Verbindung.  Diese  sind  sehr  zart  und 
fein  und  kOnnen  sich,  wenn  sie  nicht  gerade  gefüllt  sind,  der 
Beobachtung  wohl  entziehen.  Vielleicht  auch,  dass  die  Entleerung 
des  Inhalts  der  Drüsen  nur  zu  gewissen  Zeiten  geschieht  und 
dass  dann  jene  Anschwellung  an  den  Gttngen  zu  Stande  kommt, 
wie  Esch rieht  sie  angegeben.  Unmüglich  aber  kann  ich  die 
Verbindung  beider,  wie  ich  sie  gefunden,  für  eine  Abweichung 
halten  and  muss  daher  mit  Eschricht  alle  jene  Drüschen,  die 
an  der  Bauch-^  und  an  der  Rückenflücbe  liegen,  bei  der  TÖiligen 
Debereinstimmung  ihres  Baues  und  ihres  Inhalts  für  Organe  hal- 
ten, welche  zu  dem  weiblichen  Geschlechtsapparat  gehören. 

Was  den  Inhalt  derselben  betrifft,  so  besteht  er  aus  einer 
schwanbraonen ,  stark  lichtbrechenden,  körnigen  Masse,  in  der 
gri(ssere  und  kleinere  Rügelchen  sich  erkennen  lassen.  Sie  scheint 
flüssig  zu  sein  und  zu  grösseren  Tropfen  zusamnienfliessen  zu  kön- 
nen. Meist  findet  man  an  der  Drüsenwandung  die  Körnchen  hau- 
feDweise  gruppirt,  und  dieses  ist  es  wahrscheinlich,  was  Esch- 
richt meint,  wenn  er  sagt:  ^Bei  starker  Vergrösserung  zeigt  sieh 
jede  solche  Pyramide  aus  etwa  20 — SO  sackförmigen  Tbeilen  ge- 
bildet, deren  Grösse  ich  auf  0,OtO  Linie  maass^  (a.  a.  0.  S.  26). 
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Ob  jene  Haufen  von  auskleidenden  DrOsenzellen  herrtttarcn,  hAe 
ich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden  kOnnen,  denn  die  Durch- 
schnitte der  Spiritusprüparate  gestatten  darüber  kein  Drtbeil  und 
an  frischen  BandwQrmern  ist  es  wiederum  sehr  schwierig,  ein  über- 
sichtliches Bild  einzelner  dieser  DrQschen  zu  gewinnen.  Die  GXnge, 
welche  von  ihnen  ausgehen,  sind  mit  derselben  kömigen  Substanz 
erffillr,  nur  in  dem  Hauptstamm,  zu  dem  sie  zusammentreten,  än- 
dert sich  dieselbe.  Sie  ist  hier  zu  grösseren  braun  erscheinen- 
den Tropfen  zusammengeflossen,  die,  wenn  der  Gang  durchschnit- 
ten ist,  mitunter  aus  demselben  heraustreten  (Taf.  IV.  Fig.  1  1). 
Diese  Substanz  stimmt  völlig  mit  der  braunen  Incrustationsroasse 
flberein,  welche  die  Eier  in  dem  „EnSuel**  umgibt  und  ihnen  nicht 
selten  in  Tropfenform  anhSngt.  Es  ist  daher  kein  Zweifel,  dass 
die  beschriebenen  GKnge  von  den  Bauchdrflsen  her  und  hOcbsl 
wahrscheinlich  auch  von  den  RUckendrUsen  dieselbe  den  aus  dem 
Eileiter  tretenden  Eiern  zuführen.  Leuckart  hat  irrtbOmHcb  den 
Hauptstamm  der  „gelben  Gänge''  für  den  Eileiter  genommen^  ob- 
gleich er  diesen  in  anderen  Fällen  richtig  erkannt  und  beschrie- 
ben. Es  geht  dieses  aus  folgender  Stelle  hervor:  „Wo  die  Eier 
fehlen,  da  ist  der  Gang  (der  Eileiter)  mit  einer  gelblich  schim- 
mernden Flüssigkeit  gefüllt,  die  ein  ^ehr  starkes  Lichtbrecfaungs- 
vermögen  besitzt.  Dieselbe  Flüssigkeit  finde  ich  auch  in  der  End- 
erweiterung des  Fruchthälters,  wo  sie  die  Innenfläche  in  Fomn 
einer  Bclegschicht  bekleidet  und  das  Material  für  die  spätere  Ei- 
schale liefert''  (a.  a.  0.  S.  431).  Hierbei  bleibt  es  völlig  unerklärt, 
woher  jene  „gelblich  schimmernde  Flüssigkeit"  stammt,  abgesehen 
davon,  dass  sie  im  Ausführungsgange  des  Ovariums  niemals  za 
finden  ist,  sondern  erst  im  hintersten  Abschnitt  des  Fruchthälters. 
Erst  hier  tritt  der  Bauchdrüsengang  mit  den  Kanalwindungen  des 
sogenannten  Knäuels  in  Verbindung  und  insofern  ist  an  der  etwas 
räthselhaftcn  Fig.  7  a  auf  Taf.  II  der  Eschricht*schen  Abhand- 
lung etwas  Wahres,  nur  dass  die  Windungen  des  Knäuelganges 
zum  Theil  dem  Bauchdrüsengange  angehören,  dessen  blindsaek- 
förmige  Erweiterung  unter  a  wiedergegeben  ist.  Es  ist  hier  nicht 
bloss  ein  Kanal,  sondern  es  sind  deren  zwei  vorhanden. 

Indem  ich  das  Vorhergehende  nochmals  zusammenfasse,  darf 
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ich  behaupten,  dass  es  mir  geluugen  ist,  die  Richtigkeit  einer  An- 
gabe Eschricht's,  die  sich  auf  eine  ^wahrscheinlich  nur  selten 
Torkommeude,  ungewöhnliche  Ausdehnung  der  Bauchkörner  und 
deren  AbzugskanSle  stützt,  auch  fttr  die  gewöhnlichen  Verhältnisse 
nachzuweisen.  Das  ausnahmsweise  Vorkommen  jener  sogenannten 
„gelben  Körner^  ist  ohne  Zweifel  der  Grund  gewesen,  wesshalb 
spatere  Autoren  Escbricht's  Entdeckung  mit  Stillschweigen  Ober- 
gangen haben. 

Es  bleibt  nur  noch  hinzuzufügen  übrig,  dass  die  Bauch-  und 
Backendrüsen  in  der  Reihe  der  Bandwurmglieder  mit  der  Ent- 
wickeking  der  Eier  gleichen  Schritt  halten.  In  den  noch  nicht 
ausgebildeten  Proglottiden  findet  man  enge,  dünne  Schlauche  mit 
spärlichem  Inhalt,  je  weiter  man  aber  herabsteigt,  desto  mehr  tritt 
die  Aasbildung  des  Fundus  hervor,  so  dass  er  endlich  kuglig  er- 
weitert erscheint.  Von  dem  dunkeln  Inhalt  dieser  zahlreichen  Drüsr 
eben,  deren  Menge  sich  nach  Es ch rieht  auf  4000  —  6400  in 
ausgebildeten  Gliedern  beläuft,  hängt  die  eigenthümliche  Färbung 
des  Bothriocephalus  latus  ab.  Sie  ist  mehr  oder  weniger  inten- 
siT,  je  nach  der  Erfüllung  der  Schläuche  und  fehlt  ganz,  wenn 
dieselben  leer  und  darum  ganz  unkenntlich  erscheinen.  leb  habe 
wiederholt  sehr  dünne  Exemplare  vom  Bothriocephalus  latus  er- 
halten, die  scheinbar  gar  keine  Bauch-  und  ROckenkörner  besassen 
und  darum  ein  vollkommen  weisses  Aussehen  hatten.  In  dem 
Fruchthllter  derselben  fanden  sich  immer  nur  sehr  wenige  Eier 
vor.  Es  wäre  demnach  möglich,  dass,  wie  Eschricht  vermuthet, 
die  Eibildung  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  eintrete,  und  dass  jene 
Unterschiede  danach  sich  gestalten,  doch  steht  dem  die  Thatsache 
entgegen,  dass  in  den  Fäces  an  Bothriocephalus  leidender  Personen, 
wie  oiir  mein  geehrter  College  Weyrich  mittheilt,  beständig  Eier 
sich  vorfinden,  gleichviel  in  welcher  Jahreszeit  die  Untersuchung 
gemacht  wird.  Auch  habe  ich  bei  den  Leichenöffnungen  häufig 
gefunden,  dass  weisslich  aussehende  Bothriocephalen  in  abgema- 
gerten, heruntergekommenen  Individuen  sich  vorfinden,  während 
graue,  dicke  Exemplare  in  dem  Darmkanal  an  acuten  Krankheiten 
verstorbener  Personen  angetroffen  werden.  Ich  bin  demnach  ge- 
neigt,   den  Unterschied   auf  den  verschiedenen  Ernährungszustand 
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des  Tbieres  »u  bezieheo  uod  bienron  die  grtt^i^  <^er  goriiig^re 
BetbStigUQg  der  Organe  der  Eibildung  abbfingen  zu  lassen« 

Die    Eier. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Eier  des  Bothrioeephalus  latus  zm 
gut  gekannt,  um  bier  einer  genaueren  Besobreibung  unterworfen 
werden  zu  müssen.  leb  besebränke  micb  daber  auf  einige  Bemer- 
kungen. Ibre  Unge  beträgt  0,046  —  0,052  Mm.  und  ibre  Breite 
0,034  —  0,040  Mm.  Dieses  gilt  von  den  Eiern,  welche  ibre  volle 
Ausbildung  erreicbt  baben.  In  den  bOber  gelegenen  Gliedern  ist 
ibr  Inbalt  feinkOmig,  weiter  nacb  abwärts  zeigt  er  deutliche  Dotter- 
kugeln, die  besonders  gut  zu  sehen  sind,  wenn  nacb  gelindem 
Druck  ein  Tbeil  des  Inhalts  durch  Eröffnung  des  kappenßrmigen 
Deckelchens  sich  entleert  Einen  Unterschied  in  der  Grösse  zei- 
gen die  Eier,  welche  sieb  in  dem  Knäuel  befinden.  Hier  kommen 
mannigfache  Verschiedenheiten  des  Durchmessers  vor,  welche  au- 
genscheinlich erst  auf  ihrer  weiteren  Wanderung  eine  Ausgleichung 
erfahren.  Man  sieht  daselbst  nicht  selten  solche  Eier,  die  die 
Grösse  der  ausgebildeten  um  das  Doppelte  Qbersteigen,  während 
andere,  wieder  kleiner  m\s  diese  ausfallen.  Femer  ist  die  Form 
derselben  im  Knäuel  häufig  auch  sehr  unregelmässig,  tbeils  durch 
an  den  Enden  des  Längsdurchmessers  anhängende  Tropfen  der 
braunen  Incrustationsmasse,  theiis  durch  Spaltung  und  VerkOmme- 
rung.  In  letzterem  Fall  entsteht  eine  Missbildung  der  Eier,  die 
sich  erhält,  so  dass  man  bei  der  Untersuchung  des  Fruchlhällers 
bier  und  da  unter  den  gesunden  ein  missgestaltetes  Ei  «itriflt 
Bisweilen  aber  erstreckt  sich  diese  Verbildung  auf  die  Mehnabl, 
ja  fast  auf  alle  Eier,  und  man  erhält  dann  aus  dem  Uterus  die 
mannigfachsten  Formen.  Einzelne  erscheinen  mit  einander  ver- 
schmolzen, zu  2,  3  und  4  vereinigt,  wobei  das  eine  oder  andere 
verkümmert  ist  (Taf.  I.  Fig.  14  a,  b,  c),  manche  sind  zuckerhnt- 
förmig  (d) ,  noch  andere  gespalten  und  verkleinert  (m,  p) ,  oder 
auch  ganz  unregelmässig  gestaltet  und  mit  einer  dunkelbraunen 
klumpigen  Masse  an  der  Oberfläche  besetzt  (e,  k,  «,  o).  Endlich 
findet  man  auch  solche ^  welche  scheinbar  solide,  kleine  cylindri- 
scbe,  ovale  oder  kugelförmige  Körper  darstellen  mit  stark  \kht- 
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brechender  Oberflicbe,  an  der  man  indessen  mitunter  eine  Oeff- 
nung  wabmimmt,  die  lu  einer  Höblung  fQbrt  (h,  r,  s).  Es  wUrde 
sebwierig  sein,  alle  die  yerscbiedenen  Formen  aufzfiblen  ui  wol- 
len, welche  bei  der  Vorbildung  entstehen  können,  indess  werden 
die  in  Fig.  14  Taf.  I.  dargestellten  Abweichungen  am  bHuflgsten 
aBEufreffen  sein. 


Nachtrag. 

(Hienu  Taf.  VII.  Fig.  1  —  4.) 

Den  oben  mitgetheilten  Untersuchungen  über  den  Bau  des 
Boihriocephalns  latus  habe  ich  selbstverständJich  solche  Eiemplare 
tu  Grande  gelegt,  von  denen  es  nicht  zweifelhaft  sein  konnte, 
dass  sie  dem  genannten  Parasiten  angehörten.  Ich  habe  mir  je- 
docb,  seit  ich  mich  mit  demselben  beschäftige,  nicht  verhehlen 
ktkinett,  dass  unter  den  Bothriooephaleo,  die  in  Dorpat  zur  Beob- 
achtung kommen,  sehr  grosse  Versdiiedenbeiten  bestehen  und  habe 
l>ereits  vor  einigen  Jahren  gegen  Herrn  Prof.  Virchow  brieflich 
die  Vermnthung  ausgesprochen,  dass  mehrere  Arten  vorzukommen 
scheinen.  Es  war,  abgesehen  von  dem  aufTttlligen  Farbenunter- 
schied, die  sehr  abweichende  Form  der  Proglottiden  und  die  in 
gleicher  Weise  abweichende  Gestalt  des  FruchtbSIters,  welche  mich 
eitter  solchen  Annahme  geneigt  machten.  Leuckart  bebt  diese 
Dntersdüede,  die  ihm  besonders  an  Dorpater  Bothriocephalen  auf- 
gefallen, ebenfalls  hervor  (die  menschlichen  Parasiten  etc.  S.  424 
Aon.),  und  Dh  Knoch*),  der  das  Verdienst  von  Pallas,  swei 
Speeies  des  Bothriocephalus  beim  Menschen  nachgewiesen  zu  ha- 
ben, nicht  genug  rühmen  kann,  scheint  von  der  Richtigkeit  dieser 
Behauptung  Sherzeugt  zu  sein.  So  sehr  ich  derselben  frOber  zu- 
gethan  war,  so  habe  ich  doch  trotz  vielfacher  Bemühungen  an  den 
Bothriocephalen,  die  mir  vorgekommen  sind,  keine  wesentlichen 

*)  Dk  Abkandluog  finoch's  ,cUe  Naturgeschichte  des  breiten  Bandwurms 
(Bothriocephalus  latns)*  ist  mir  leider  erst  jetzt  zugegangen.  Ich  würde 
Mttst  nicht  unterlassen  haben,  dem  interessanten  Ton  ihm  beschriebenen 
Gdtoaeta  nscbaospilrea. 
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Merkmale  auffinden  können,  welche  zur  Aufstellung  mehrerer  Ar* 
ten  berechtigt  hMUen  und  bin  neuerdings  überfahrt  worden,  dass 
die  Zweifel,  die  sich  geltend  machten,  Tollkommen  unbegrOndet 
erscheinen.  Was  die  Farbe  des  Bothriocephalus  anlangt,  so  habe 
ich  schon  in  meiner  ersten  Einsendung  an  dieses  Archiv  (in  lieber- 
einstimmung  mit  Eschricht)  nachgewiesen,  dass  dieselbe  von 
der  stKrkeren  oder  geringeren  Erfüllung  der  Bauch-  und  Rücken- 
drüsen  abhängig  ist.  Auch  habe  ich  hervorgehoben,  dass  beim 
Bothriocephalus  latus  ganze  Reihen  von  Gliedern  vorkommen,  de- 
ren Länge  nicht  unbeträchtlich  ihre  Breite  Obertrifft  und  dass  dem 
entsprechend  die  Form  und  Lage  der  Geschlechtsorgane  sich  än- 
dert. Nichtsdestoweniger  konnte  ich  damals  den  Beweis  nicht  lie- 
fern, dass  auch  solche  Exemplare,  deren  Proglottiden  durchweg 
auffltllig  länger  als  breit  sind ,  bei  denen  die  Rosettenform  des 
Uterus  gar  nicht  gefunden  wird,  dem  Bothriocephalus  latus  ange- 
boren. Ich  musste  daher  die  Frage,  ob  eine  oder  zwei  Species 
Vorkommen,  unberührt  lassen,  lieber  diese  Schwierigkeit  hat  mir 
kürzlich  eine  glückliche  Beobachtung  hinweggeholfen.  Ich  hnd 
bei  der  Section  eines  an  Pneumonie  verstorbenen  Mannes  24  St. 
p.  m.  in  dessen  lleum  einen  grossen  Knäuel  Bothriocephalen,  von 
welchem  mehrere  Gliederstrecken  nahezu  bis  an  die  Ileocoecal- 
klappe  binabliefen  und  dabei  durch  ein  4  —  5  Zoll  langes  invagi- 
nirtes  Darmstück  passirten.  Der  ganze  Klumpen  bestand  aus  weiss- 
gelblichcn  Würmern  mit  langgestreckten  schmalen  Gliedern.  Der 
Pruchthälter  mit  6  —  8  Zweigen  jederseits  erschien  ähnlich  dem 
der  Tänien.  Fig.  1  gibt  eine  Abbildung  der  reifen  Glieder  in  dem 
Zustande,  wie  sie  aus  der  Leiche  genommen  wurden.  Darauf 
setzte  ich  den  ganzen  Knäuel  in  Wasser  von  der  Körpertemperatur 
und  sah,  wie  schon  früher  einmal,  erst  langsame  und  dann  immer 
lebhaftere  Bewegungen  der  Gliederstrecken  sich  einstellen,  und 
wenn  ich  einen  Strahl  warmen  Wassers  auf  einen  noch  ruhenden 
Theil  einwirken  liess,  so  begann  dieser  alsbald  Lebensersebeinun- 
gen  kund  zu  geben.  Am  auffälligsten  war  die  eintretende  Con- 
traction  der  Längsmuskeln,  wobei  die  Proglottiden  in  dem  Grade 
breiter  und  kürzer  wurden  ^  dass  sie  sich  in  die  bekannten  Glie- 
der des  breiten  Bandwurms  verwandelten.     Fig.  2  gibt  in  natOr- 
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lieber  Grösse  die  Veründerung  wieder,  welehe  die  in  Fig.  1   dar- 
gestellten Proglottiden  erlitten  haben.     Bei  einigen  derselben  ist 
die  Verkürzung  noch  unvoUstfindig,  gerade  desshalb  aber  wurde 
dieser  Moment  zur  Zeichnung  benutzt    Als  die  ßandwUrmer  einige 
Zeit  im  warmen  Wasser  verweilt  hatten,  hatte  ich  lauter  typische 
Exemplare  des  Bothriocephalus  latus  vor  mir,  die  in  wellenförmi- 
gen Bewegungen  sich  wenden    und  noch  einige  interessante  Er- 
sebeinungen  am  Kopf  wahrnehmen  liessen,   welche  ich  zur  Ver- 
ToUstSndigung  meiner  früheren  Angaben  hier  ebenfalls  mittheiie. 
Ich  entwirrte  aus  dem  Knäuel  5  mit  einem  Kopf  versehene  Wür- 
mer nebst   mehreren  unvollständigen  Stücken   und   richtete   nun 
meine  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Bewegungen  der  Köpfe, 
die  sich  Damentlich  mit  der  Loupe  sehr  genau  verfolgen  liessen. 
Zuoächst  fiel  mir  auf,   dass  an  dem  Vorderende  eine  abgerundete 
Spitze  hervortrat,   während  der  Kopf  nach  rechts  und   links  sich 
wandte,  wie  wenn  er  einen  Punkt  zum  Anheften  suchte.     Er  ge- 
wann dabei  (von  der  Fläche  gesehen)  ungefähr  die  Herzform,  die 
Leuckart  für  den  Bothriocephalus  cordatus  angegeben  hat  (Fig.  3a), 
dann  aber  wurde  das  vorgestülpte  Ende  zurückgezogen,  verschwand 
ToMstSndig,  und  nun  hatte  der  Kopf  eine  dicke,  breite,  vom  flach 
abgestumpfte  Gestalt  (b),    worauf  er  dann  wieder  das  bekannte 
Oval  annahm  (c).    Dieses  sind  die  hauptsächlichsten  und  extrem- 
sten Veränderungen,    welche  sich  wahrnehmen  liessen,  zwischen 
denen  aber  natürlich  viele  Uebergangsformen  zu  erkennen  waren. 
Nach  erfolgtem  Tode  besitzt  der  Kopf  aller  5  Exemplare  die  meist 
beschriebene  mehr  oder  weniger  keulenförmige  Gestalt.    Der  Hals 
erschien  während  der  Bewegungen  breit   und  bis  zum  Kopf  ge- 
ringelt, und  es  hat  sich  diese  Ringelung  bei  zweien  der  Würmer, 
die  ich  lebend  in  Spiritus  setzte,  vollkommen  erhalten.    Von  einem 
derselben  gebe  ich  eine  Abbildung  in  Fig.  4,  in  welcher  die  Saug- 
grube ziemlich  stark  klaffend  erscheint. 

Nach  diesen  Beobachtungen  ist  mir  jeder  Zweifel  darüber  ge- 
schwunden, dass  die  in  Dorpat  vorkommenden  Bothriocephalen 
einer  einzigen  Art  angehören,  so  abweichend  von  einander  sie 
auch  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen  mögen,  und  ich  glaube, 
dass  diejenigen,  welche  zwei  Arten  annehmen  (Taenia  membrana-s 

ArcUv  f.  patbol.  Anat.   Bd.  XXX.   Hft.  1  u.  2.  10 
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cea  oder  grisea  undTaenia  lata.  Pallas)  darch  die  nitaiiter  uih 
gewöhnlich  lange  und  schmale  Form  der  Proglottiden  sich  haben 
tiaschen  lassen.  Dieser  Umstand  ist  nicht  maassgebend  und  ein 
anderes  wesentlicheres  Merkmal  nicht  namhaft  gemacht  worden. 
Es  soll  damit  jedoch  keineswegs  die  Berechtigung  des  von  Leu-* 
ckart  kQrzlich  beschriebenen  Bothriocephalus  cordatus  angefoch^ 
ten  werden,  allein  ich  kann  auch  in  Bezug  auf  diesen,  obgleich 
ich  ihn  niemals  beobachtet  habe,  nicht  alle  diagnostischen  Merk* 
male  gelten  lassen,  die  der  verdiente  Helmintholog  anftthrt  Es 
sei  mir  daher  gestattet,  hierüber  einige  Bemerkungen  anzuschliessen« 
Zunächst  muss  ich  hervorheben,  dass  die  Unterscheidung  des  Bo- 
thriocephalus latus  vom  Bothriocephalus  cordatus  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Kopfes  unter  Umstanden  Schwierigkeiten  bereiten 
kann.  Erstlich  namllch  gilt  es,  wie  ich  gezeigt  habe,  für  den  Bo* 
thriocephalus  latus  keineswegs,  dass  die  Sauggruben  dem  Rande 
des  ROrpers  zugekehrt  seien,  sie  sind  vielmehr  ebenso  fliehen- 
ständig,  wie  sie  Leuckart  am  Bothriocephalus  cordatus  beschreibt 
Dann  aber  kann  der  Kopf  des  B.  latus  auch  eine  der  hertfOrmi- 
gen  Gestalt  des  letzteren  sehr  ähnliche  Umwandlung  erfahren,  wie 
aus  obiger  Beobachtung  hervorgeht.  Was  weiterhin  den  Hals  be- 
trifft, so  reicht  die  Ringelung  desselben  beim  Bothriocephalus  la- 
tus, wenn  er  sich  in  der  LSngsaxe  contrahirt  bat,  ebenfalls  bin 
zum  Kopf,  wie  beim  B.  cordatus,  was  um  so  mehr  zu  berflcksich- 
tigen  ist,  als  sie  sich  an  Spirituspraparaten  nicht  verliert,  sondern 
fUr  das  unbewaffnete  Äuge  sichtbar  bleibt.  Allerdings  aber  liegt 
darin  ein  Unterschied,  dass  der  Bothriocephalus  cordatus,  wie 
Leuckart  angibt,  unmittelbar  hinter  dem  Kopf  sehr  rasch  an 
Breite  gewinnt,  so  dass  die  Glieder  bereits  6  Cm.  von  diesem 
entfernt  ihre  volle  Breite  (7  —  8  Mm.)  erreicht  haben  und  schon 
3  Gm.  früher  geschlechtsreif  geworden  sind.  Bei  in  ConiractiOB 
befindlichen  Exemplaren  des  Bothriocephalus  latus  finde  ich  dage- 
gen den  sogenannten  Hals,  der  streng  genommen  nicht  existirt« 
etwa  halb  bis  doppelt  so  breit  als  die  abgeplattete  Hache  des 
Kopfes  (1,5^2  Mm.),  wMhrend  die  sich  weiter  nach  abwirts  an 
ihn  anschliessenden  Glieder  eine  sehr  allmälige  Breitenzunahme 
erikhren.    Die  Beschaffenheit  des  Uterus  ist,  wie  ich  nachgewiesen, 


147 

fBr  die  Treniiang  beMer  Tbiere  nicht  entscheidend,  wohl  »her  mui^ 
die  grosse  Menge  der  RalkkSrperchen ,  die  Leuckart  beim  Bo- 
thriocephalus  cordatus  fand,  sehr  in  Berücksichtigung  gezogen  wer- 
den, da  diese  im  Parenohym  des  B.  latus  immer  sparsam  Torban- 
den  sind  und  allenfaUs  im  Halse  und  den  jüngsten  Gliedern  eine 
grössere  Bedeutung  gewinnen. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tftfel  I. 

Hf.  1,  !^  n.  3.  Der  Kopf  des  Bothriocephalas  l»ta§  bd  A  föo  der  abgeplaueten 
Seite,  ht\  fi  Töoi  Rftfide  aus  geseheo. 

Fig.  4.     £lA  aaderir  Kopf  achrSg  ton  der  Seite  dargestellt. 

Fig.  5.  Kopf  tind  flala  elaea  lebeodeo  Bothriocephalua  latai.  Der  erster«  wendet 
dem  Baobachter  aeineb  Baad  zu,  der  letztere  seine  breite  FlAcbe. 

Fig.  6,  7,  B,  9,  10  Q.  11.  Aufeinanderfolgende  QuerdarchSchtiitta  eines  und  des- 
selben Kopfes.  Fig.  6  stellt  die  Spitze  dar,  wtthrefid  Fig.  II  c  bereits 
eifken  Tbeil  des  Halses  einschliesst.  a  Die  selchte  Furche,  welche  Tiber 
die  Spitze  veriSuft;  b  die  Sanggrabed.    Vergr6sserdng  90  Mal. 

Flg.  12.  Ooerdorcfafdittitt  ddrch  einen  anderen  Kopf. 

Flg.  IS.  Daa  Gewebe  des  Kopfes  naeh  der  FSrbüng  mit  Carmin,  Hartnack'achea 
Immersionssystem  No.  9.  Orgl.  3. 

Fig.  14.  A  Ein  normales  Ei  des  Bothriocephalus  latus.  B  Ein  solches  mit  Für- 
changskugeln  im  Innern,  a — s  ferschiedene  Formen  verbildeter  Eier. 

Tafel  IL 

Flg.  1.  Qaerdttrcfaschnitt  durch  ein  1,2  Mm.  breites  Glied,  ungefähr  das  lOOste 
tofli  Kopfe  ans  gerechnet.  Aeusserlich  war  noch  gar  keiue  Anlage  der 
Geschlechtsorgane  kenntlich.  A  Aeusserer  Contour.  B  Bingmuskellage. 
C  Nittcdtehtcht.  a  Aeusseres  Längsgef&sa.  b  Inneres  LängsgefUsa.  c  Erste 
Anlage  fQr  die  Geschlechtsorgane  (Fruchthalter,  Cirrusblaae).  d  Kalk- 
korpercnen. 

Fig.  2.  Flächenansicht  zweier  Glieder  von  2,5  Hm.  Breite  und  1  Mm.  Länge,  a  An- 
lage fOr  die  Geschlechtsorgane,  wie  sie  zuerst  äosserlich  kenntlich  wird. 

flg.  3.  Glieder  von  2,8  Hm.  Breite  and  1,1  Mm.  Lflnge.  a  Clrrusblase.  b  Frocht- 
bilter.    Die  Windungen  desselben  enthalten  noch  keine  Efer. 

Fig.  4.  Gfiider  tott  3  Mm.  Breite  und  1,2  Mm.  Länge,  a  Cirrasblase.  b  Die 
obersten  Homer  des  Fruchthalters,  in  welchen  sich  Eier  vorfinden,  wäh- 
rend die  übrigen  Tbeile  des  Kanäle  leer  erscheinen. 

Flg.  5y  6,  7.    Verschiedene  Formen  des  Penis  vom  Bothriocephalus  latus. 

10* 
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Flg.  S.    Zorn  Tbeil  durch  die  mionliclie  GescUechts^CEnang  henrorgttreleoe 

blase  eines  zwar  geschlechUreifea ,  aber  noch  nicht  ?51lig  ansgebildetea 
Gliedes  (C).  A  Aeusserer  Contoar.  B  Ringmnskellage.  a  Samenblase. 
b  a.  c  Hervortretendes  Sperma.     Qoerdurchschnitt  120  Mal  ?ergros6ert. 

Fig.  9.  Querschnitt  durch  ein  Glied,  dessen  Cimisblase  mehr  zarfiekgexogen  er- 
scheint Die  Bezeichnung  A,  B,  C  und  a  wie  bei  der  vorigen  Figur. 
D  Mannliche  Geschlecbtsoflhung.     b  Windungen  des  Samenleiters. 

Fig.  10.  Querschnitt  durch  die  weibliche  Geschlechtsöffnung  (D)  geführt.  A  Aeasserer 
Contour.  B  Grenzlinie  der  Rindenschicbt,  welche  die  Bauchdrusen  eotbält 
C  Ringmuskellage.    £  Vagina.     F  Fruchthalter. 

Tafel  in. 

Flg.  1.  Längsschnitt  durch  die  Mittellinie  gefuhrt.  A  Aensserer  Contoar.  B  Lftngs- 
muskelschicbt.  C  Ringmuskelschicht.  D  Cirrusblase.  E  Der  als  Penis 
zur  männlichen  Geschlechtsöffnung  heraustretende  Tbeil  derselben.  F  Weih- 
liche Geschlechtsöffnung.  G  Vagina.  H  Fruchtbalter.  1  Mehr  nadi  hinten 
gelegene  Windungen  desselben,  in  welche  der  Eileiter  g  abergeht  e  Sa- 
menleiter, h  Durchschnitt  einer  erweiterten  Stelle  desselben,  a  Sames- 
blase.  b  u.  c  Fortsetzung  des  Samenleiters  in  der  Cirrusblase.  d  Her- 
vorgetretenes Sperma,  i  u.  k  AusfQhrungsgang  der  Bauchdrüsen  mit  Ei- 
schalenmasse gefüllt. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  ein  in  der  Entwickelung  begriffenes  Glied  von  ongeShr 
2,3  Mm.  Breite.  A  Aeusserer  Contour.  A'  BaachOgche.  B  Riogmoskel- 
schiebt  a  Inneres  Lftngsgefass.  b  Aeasseres  LiogsgeflUs.  c,  d,  e,  f, 
g,  h  Hodenkörperchen.  i  Anlage  für  das  Ovarium.  k  Windnngeo  des 
entstehenden  Frachtstockes. 

Tafel  IV. 

Flg.  1.  Querschnitt  durch  den  hinteren  Abschnitt  eines  reifen  Gliedes.  A  Aevsscrer 
Contour  der  Bauchflache.  B  Ringmuskelschicht  a  BlindsScke  dea  Ova- 
riums..  b  u.  c  GSnge  desselben,  d  Samenleiter  aus  einem  Hodeoköqper- 
eben  e  entspringend,  f  Ein  SamenkaoSlchen.  g,  h,  i  Baachdrfiseogang. 
k  Banchdrüsen. 

Flg.  2.  Querschnitt  durch  den  mittleren  Tbeil  eines  reifen  Gliedes,  eine  HiUle 
desselben  darstellend.  A  BauchOSche.  B  Rückenflfiche.  D  Frachthtitcr. 
E  Ringmuskelschicht  F  LSngsmuskelschicht  a  Hodenkörperchen.  b,  c, 
d  Bauchdrfisen. 

Fig.  3.    Zellen  aus  den  Hodenkörperchen. 

Flg.  4.    Zellen  aas  den  Blindsäcken  des  Eierstockes. 

Flg.  5.     Eine  Bancbdrüse.  a  Ausführungsgang,  b  Fondos  desselben  (ImmersM 

Fig.  6.    a  Banchdrflsen,  b  Ausführungsgang  derselben  von  der  FlAche 
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V. 

Untersnehunsen  filier  den  Puls  mit  Hfilfe  des  Harey'seben 

Sphygmographen. 

Von  Dr.  Koschlakoff  in  St.  Petersburg. 

(Hieno  Taf.  V  n.  VI.) 


Im  Jahre  1861  BCblug  mir  Herr  Professor  Botkin  vor, 
Untersuchungen  Ober  den  Puls  mit  dem  Marey' sehen  Sphygmo- 
graphen anzustellen.  Je  grösser  die  Zahl  der  Beobachtungen,  %el- 
che  ich  an  Gesunden  und  Kranken  anstellte,  wurde,  desto  mehr 
überzeugte  ich  mich,  dass  zur  genauen  Erklärung  aller  Eigentbüm- 
lichkeiten  des  durch  den  Sphygmographen  erhaltenen  Pulses  die 
Beobachtungen,  ebenso  wie  die  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Ex- 
perimente nicht  ausreichten.  Es  schien  mir  nothwendig,  genauere 
Versuche  anzustellen,  um  einerseits  mit  der  Wirkung  des  Instru* 
ments  bekannt  zu  werden,  d.  h.  seine  VorzUge  und  Mängel  zu 
ersehen,  und  um  andererseits  diejenigen  Bedingungen  zu  bestim- 
men, von  welchen  die  Eigenthttmlichkeiten  des  Pulses  abhängen. 
Die  LOsung  der  ersten  Aufgabe  würde  uns  von  der  Möglichkeit 
befreien,  die  Fehler  des  Instruments  für  nothwendige  Eigenschaften 
des  Pulses  zu  halten;  mit  der  Lösung  der  zweiten  aber  würde  es 
uns  möglich,  über  den  Charakter  der  Bedingungen,  unter  welchen 
der  Pols  entstanden  war,  zu  urtheiien.  Deswegen  führten  wir 
im  Anfange  des  Mai  1863  mit  Hülfe  des  Sphygmographen  eine 
Reihe  von  hydraulischen  Versuchen  an  elastischen  Röhren  und 
Arterien  aus. 

Um  die  Wirkung  des  Instruments  zu  erlernen,  ordneten  wir 
die  Versuehe  auf  folgende  Weise  an :  Die  Pulswellen  wurden  durch 
den  Druck  einer  Wassersäule  von  bestimmter  Höhe  hervorgebracht. 
Zu  den  verschiedenen  Versuchen  wurden  Wassersäulen  von  ver^ 
schiedener  Höhe  genommen:  ^,  2  und  3  Mm.    Zu  jeder  Versuchs- 


reihe  nahmeii  wir  fQnf  elastische  Röhren  von  verschiedenem  Dordi- 
messer  und  verschiedener  Elasticitfit.  Der  ganze  Apparat  bestand 
aus  einer  breiten  (1,2  Cm.  im  Durchmesser  haltenden)  glKsemen 
Röhre,  welche  unten  mit  einem  kupfernen  Hahne  versehen  war 
und  oben  mit  einem  breiten,  mit  Wasser  gefOlUen  (damii  bein 
Herausströmen  der  FiUssigl&eit  der  Druck  in  kurzen  Zeitrttumen 
sich  so  wenig  als  möglich  verändere)  GefHsse  in  Verbindung  stand. 
Auf  das  Ende  des  Hahnes  wurde  eine  elasäsche  Röhre  gesetzt 
und  horizontal  angeordnet;  auf  diese  Röhre  befestigten  wir  den 
Sphygmographen.  Nachdem  der  ganze  Apparat  mit  Wasser  geftkJU 
^  war,  öffnete  und  schloss  ich  den  Hahn.  Die  Angaben  des  Sphyg- 
mographen wurden  in  jeder  Versuchsreihe  durch  einen  besondem 
manometrischen  Apparat  controlirt.  Wir  stellten  die  Experimente 
deswegen  in  dieser  Form  an,  weil  es  uns  dabei  i&öglich  wurde, 
die  Grösse  der  Abweichung  des  Hebels  von  der  Normalgreme  bei 
seinem  Auf-  und  Niedersteigen  zu  bestimmen. 

Um  die  Grösse  des  Steigens  und  Fallens  des  Hebels  beim 
Oeffnen  und  Schliessen  des  Hahnes  zu  bestimmen,  bedieaten  wir 
uns  zweier  durch  den  Sphygmographen  beim  Oeflhen  und  ScUiessan 
des  Hahnes  gezeichneter  Linien.  Wenn  man  den  Habs  Mnet,  so 
dehnt  das  unter  einem  gewissen  Drucke  herauafliesseode  Wasser 
die  Röhre  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus,  und  diese  Aasd^ 
nung  bleibt  constant  (wahrend  des  kurzen  Zeitraumes,  der  daiu 
gebraucht  wird);  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Röhre  bebt  sieb 
der  auf  ihr  befindliche  Hebel  empor  und  bleibt  auf  einer  gewissen 
Höhe  stehen.  Wenn  jetzt  eine  Metallscbeibe  mit  einem  daranf  ge- 
klebten, berussten  Papierstreifen  vermittelst  eines  Uhrwerks  am 
Hebel  vorbeigefQhrt  wird,  so  zieht  bei  geöffnetem  Hahne  der  Hebel 
die  Gleichgewichtslinie  zweier  entgegengesetzt  wirkender  KrSfte  — 
Schwere  der  Wassersäule  und  Elasücität  der  Röhre  —  nu  Nachdem 
ich  den  Hahn  mehrmals  geöffnet  und  geschlossen  hatte,  sehloss 
ich  ihn,  ehe  noch  die  ganze  Scheibe  ablief  und  erhielt  se  die 
Nulllinie  o,  welche  der  Stellung  des  Hebels  bei  gescUesseMin 
Hahne  entsprach.  Man  kann  jede  von  diesen  Linien  geCrefitt  auf 
einer  besonderen  Scheibe  erhalten ,  wie  es  Fig.  1  und  3  zaigL 
Beide  Abbildungen  sind  bei  raschem  Oeffnen  und  Scblieseea  4es 
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fiaiuMS  ?on  einer  4  Mm.  im  Diurchmeuer  haltenden  und  0,5  BL 
langen  Röhre  bei  dem  Drucke  einer  1,6  M.  hohen  Wasserslule  er*- 
halten  worden. 

Diese  Abbildungen  betrachtend  sieht  man,  dass  der  Hebel  bei 
raschem  Oeffnen  des  Hahnes  sehr  viel  höber  über  die  Linie  m 
stttgt  und  bei  raschem  Schliessen  unter  die  Nulllinie  o  föllt  Was 
ist  nun  die  Ursache  dieser  verstärkten  Schwingungen  des  Hebels? 
Um  diese  Frage  zu  beantworten,  fOhrten  wir  die  folgende  Reihe 
von  Versuchen  aus:  Es  wurde  eine  Wassersäule  von  ^  M«  (um 
kleinere  Puiswellen  tn  haben)  genommen  und  das  freie  Ende  der 
elastischen  Röhre  durch  Einsetzen  von  Glasröhren  von  verschie- 
denem Durchmesser  allmXlig  verengt,  die  Pulswelle  aber  wurde 
bald  durch  rasches,  bald  durch  langsames  Oeffnen  und  Schliessen 
des  Hahnes  hervorgebracht  Dabei  erhielten  wir  die  folgende  Reihe 
von  Abbildungen :  Fig.  3 ,  das  Ende  der  Röhre  ist  nicht  verengt 
Fig.  4,  das  Ende  der  Röhre  ist  bis  auf  2  Mm.  verengt  Fig.  6,  das 
Ende  der  Röhre  ist  bis  auf  1  Mm.  verengt  Fig.  6,  das  Ende  der 
R5hre  ist  bb  auf  ^  Mm.  verengt  Fig.  7,  das  Ende  der  Röhre  ist 
durdi  ein  Haarröhrchen  von  0,2  Mm.  verengt 

Die  erste  Hälfte  einer  jeden  Abbildung  ist  bei  raschem,  die 
sweite  bei  langsamem  Oeffnen  und  Schliessen  des  Hahnes  erhal- 
ten worden.  Wenn  wir  die  der  Systole  entsprechende  Linie  in 
jeder  Abbildung  betrachten,  so  sehen  wir,  dass  das  Steigen  des 
Hebels  ttber  die  Gleicbgewichtslinie  m  nur  bei  raschem  Oeffnen 
den  Hahnes  stattfindet,  und  es  ist  ttberdiess  desto  unbedeutender, 
je  enger  das  Ausgangsende  der  Röhre  ist,  so  dass  bei  starker 
Verengung  der  Hebel  die  Linie  m  nicht  übersteigt  Es  ist  nicht 
sebwer  sich  zu  überzeugen,  dass  dieses  Steigen  über  die  Gleich- 
gewiehtalinie  eine  Folge  der  TrXgheit  des  Hebels  ist  Bei  raschem 
Odfnen  des  Hahnes  ist  die  Pulswelle  sehr  steil  und  theilt  wäh- 
read  ihres  Durchganges  unter  dem  Hebel  demselben  im  ersten 
Momeat  eine  solche  Gesehwindigkeit  mit,  dass  sein  Steigen  rascher 
als  die  Ausdehnung  der  Röhre  erfolgt  und  in  Folge  der  Trägheit, 
weiter,  als  es  der  Röhrenausdehnung  zukommt,  fortgesetzt  wird; 
darauf,  Iheils  in  Folge  seiner  Schwere,  theils  in  Folge  der  auf 
ika  drüekenden  kleinen  Feder,  flUlt  er  wieder  auf  die  Röhre  zu« 
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rück,  bildet  in  ibr  eine  Vertiefung,  wird  auf's  Nene  emporgehobeo 
und  folgt  endlicb  ibren  Bewegungen. 

Bei  langsamem  Oeflfnen  des  Habnes  ist  die  Pulswelle  minder 
steil  und  der  durcb  sie  im  ersten  Moment  dem  Hebel  mitgetheilte 
Stoss  weniger  stark,  daher  sind  auch  die  durch  die  Trtfgbeil  be- 
dingten Schwingungen  des  Hebels  kleiner,  oder  fehlen  sogar  toU- 
kommen.  Je  nachdem  der  in  Folge  der  Trägheit  emporgestiegene 
Hebel  auf  die  Röhre  zurückfällt,  ob  im  Momente  ihrer  Ausdeh- 
nung oder  im  Momente  ihres  Zusammenfallens,  wird  auch  die  Ver* 
tiefung  bald  auf  der  aufsteigenden  Linie,  bald  auf  dem  Gipfel  der 
Welle,  bald  auf  der  fallenden  Linie  abgebildet  sein. 

Da  mit  der  Verengung  des  RGhrenendes  sich  die  SteilheiC  der 
Welle  ebenfalls  vermindert,  so  ist  es  zu  begreifen,  woher  in  die- 
sem Falle  die  Trägheit  des  Hebels  ebenfalls  vermindert  wird  oder 
sogar  gänzlich  fehlt. 

Aus  dem  Gesagten  folgt  aber  gar  nicht,  dass  das  Steigen  des 
Hebels  über  die  Gleichgewichtslinie  immer  das  Resultat  seiner 
Trägheit  ist.  Wenn  das  Wasser  in  eine  elastische  Röhre  rasch 
und  stossweise  dringt,  so  erweitert  sich  die  Röhre  bei  jedem 
Stosse  bedeutender,  als  bei  beständig  geöffnetem  Hahne,  obgleich 
in  beiden  Fällen  die  drückende  Wassersäule  dieselbe  bleibt.  In 
diesem  Falle  werden  die  Gipfel  der  Pulswellen  den  wirklieben 
Grenzen  der  Röhrenerweiterung  entsprechen,  wenn  sie  auch  Ober 
der  Gleichgewichtslinie  stehen  werden.  Wir  haben  gesehen,  dass 
Verengung  des  Röhrenendes  die  Trägheit  des  Hebeis  bedeutend 
vermindert  oder  sie  sogar  gänzlich  vernichtet  Dieses  Umstandes 
wollen  wir  uns  bedienen,  um  die  Schwingungen  der  RöhrenwSnde 
über  die  Grenze  des  Gleichgewichts  hinaus  zu  zeigen.  Nachdem 
wir  das  Röhrenende  bis  zu  ^  Mm.  verengt  und  mehrere  Pulse  durch 
rasches  Oeffnen  des  Hahnes  hervorgebracht  hatten,  öffneten  wir 
den  Hahn  auf  längere  Zeit,  um  die  Gleichgewichtslinie  zu  ziehen, 
dann  sahen  wir,  dass  die  Gipfel  der  Pulse  über  der  Linie  m 
sUnden  (Fig.  8).  Je  höher  die  Wassersäule  ist,  desto  höher  wird 
der  Pulsgipfel  über  der  Linie  m  stehen.  Der  Gipfel  einer  solchen 
Welle  wird  immer  abgerundet,  der  Gipfel  aber  einer  durch  die 
Trägheit  des  Hebels  verunstalteten  Welle  wird  im  Gegentheü  zu« 


1&8 

geqritzt  sein.  Die  Eigenscbaft  des  iDstrainents,  bei  raschen  Sttfssen 
TrSgheitsschwingungen  zu  geben,  welche  Marey  für  einen  nütz- 
lichen Mangel  hielt,  der  ein  Mittel  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  zu  diagnosticiren  abgeben  sollte,  verunstaltet  nur  den 
Puls  und  trägt  nichts  zur  Diagnose  bei,  denn  der  zugespitzte  Puls- 
gipfel wird  auch  bei  normalem  Zustande  des  linken  Ventrikels 
erhalten  und  fehlt  oft  bei  dessen  Hypertrophie.  Es  muss  also 
dieser  Mangel  beseitigt  werden,  was  auch  gar  nicht  schwer  ist; 
man  muss  nur  die  auf  die  Arterie  aufgelegte  Feder  unmittelbar 
mit  dem  Hebel  verbinden,  was  eben  Mach  in  Wien>gethan  hat*). 

Betrachten  wir  jetzt  das  Fallen  des  Hebels  oder  die  diasto- 
lische Wellenlinie.  Aus  den  früheren  Abbildungen  wissen  wir,  dass 
wenn  das  Ausgaogsende  der  Röhre  nicht  verengt  ist,  der  Hebel 
bedeutend  unter  die  Nulllinie  sinkt,  dass  mit  dem  Wachsen  der  Ver- 
engung des  Röbrenendes  das  Sinken  weniger  tief  wird,  um  end- 
lich bei  einer  Verengung  von  1  Mm.  ganz  zu  verschwinden.  Ausser- 
dem erhebt  sich  der  Hebel,  nachdem  er  schon  einmal  unter  die 
Nolllinie  gesunken  ist,  auf's  Neue  über  dieselbe,  sinkt  wiederum 
XL,  5.  f.,  d.  h.  er  zeichnet  eine  zweite  kleinere  Welle,  zuweilen  auch 
eine  dritte  (Fig.  1,  2,  3,  4).  Nach  dem  Verschluss  des  Hahnes 
vollzieht  folglich  der  Hebel  bei  der  Nulllinie  allmtflig  kleiner  wer- 
dende Schwingungen. 

Was  ist  die  Ursache  dieser  consecutiven  Schwingungen  des 
Hebels  nach  dem  Verschlusse  des  Hahnes?  Sollten  sie  durch  wirk- 
liebe in  der  Röhre  entstandene  Schwingungen  bedingt  sein,  oder 
sind  es  bloss  Folgen  der  Schwingungen  der  Feder  des  Instruments? 
Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  eine  aus  dem  Gleichgewicht  ge- 
brachte und  losgelassene  elastische  Scheibe  eine  Bewegung  in  ent- 
gegeDgesetzter  Richtung  über  die  Gleicbgewicbtslinie  hinaus  aus- 
fQfart  und  nachher  immer  kleiner  werdende  Schwingungen  nach 
beiden  Seiten  hin  vollzieht.  Es  ist  möglich,  dass  die  aus  ihrem 
Gleichgewicht  durch  die  Pulswelle  gebrachte  Feder  des  Instruments 
nach  dem  Verschlusse  des  Hahnes  der  Bewegung  der  sich  ent- 
leerenden Röhre  folgend  unter  die  ihrer  früheren  Lage  entspre- 

*)  Die  Arbeit  Mach's  ist  uns  zugekommen,  als   ansere  Untersacbongen  über 
das  Instrament  schon  beendet  waren. 
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ehende  Linie  sinkt  und  nachher  auf  der  Röhre  bei  dieser  Linie 
Schwingungen  vollzieht,  und  je  rascher  nun  sich  die  Röhre  ent- 
leert, desto  leichter  die  Schwingungen  der  Röhre  erfolgen.  Jetit 
wollen  wir  diese  Voraussetzung  durch  den  folgenden  Versuch  oon- 
troliren.  Wenn  wir  den  Sphygmographen  auf  eine  mit  Wasser 
gefüllte  und  an  einem  Ende  offene  Röhre  befestigen,  dann  swi- 
sehen  die  Röhre  und  die  Feder  des  Instruments  einen  Faden  ein- 
führen,  die  Feder  vermittelst- des^  Fadens  emporheben  und  loslas- 
sen, dann  wird  die  Feder  in  Folge  ihrer  Elasticität  sinken.  Wenn 
wir  dies  mehrere  Mal  wiederholen,  so  erhalten  wir  die  Abbildung 
Fig.  9. 

Wenn  wir  den  Hebel  allein  emporheben  und  fallen  lassen, 
so  wird  eine  der  vorigen  vollkommen  gleiche  Abbildung  entste- 
hen (Fig.  10). 

Also  fuhrt  die  aus  ihrem  Gleichgewicht  gebrachte  und  sich 
selbst  aberlassene  Feder  des  Instruments  die  auf  Fig.  1,  2,  3,  4 
abgebildeten  Schwingungen  nicht  aus :  in  beiden  Fällen  worde  nar 
die  Vertiefung  durch  das  Fallen  des  Hebels  bewiriLt.  Anders  kann 
es  auch  nicht  sein:  die  Feder  sinkt  in  dem  eben  angegebenen 
Versuche  nicht  in  einem  freien  Räume,  sondern  auf  eine  elasti* 
sehe  Röhre,  und  je  tiefer  sie  sinkt,  desto  grösser  wird  der  Wi- 
derstand von  Seiten  der  elastischen  Röhre  sein.  Es  ist  augen- 
scheinlich, dass  unter  diesen  Bedingungen  die  Feder  keine  Schwin- 
gungen bei  der  Gleicbgewichtsgrenze  ausführen  kann.  Also  mttsseo 
die  consecutiven  Schwingungen  des  Hebels  bei  der  Nulllinie  Ar 
den  Ausdruck  wirklicher  Röhren wandschwIngungen  angesehen  wer* 
den.  Von  der  Richtigkeit  des  Gesagten  werden  wir  uns  ToUkom- 
men  überzeugen,  wenn  wir  die  Angaben  des  Sphygmographen 
durch  einen  anderen  Apparat  controliren.  Wir  nehmen  eine  an 
beiden  Enden  durch  Pfropfen  verschlossene  breite  gläserne  Röhre, 
führen  durch  die  in  den  Pfropfen  angebrachten  Oeffoungen  eine 
elastische  Röhre,  durch  eine  zweite  in  einem  der  Pfn^fen  ange- 
brachte Oeftnung  führen  wir  das  gebogene  Ende  einer  manome- 
trischen Röhre  in  die  gläserne  Röhre  ein,  füllen  die  gläserne, 
mithin  auch  die  manometrische  Röhre  mit  Lakmustinctur  and 
verbinden  dann  die  elastische  Röhre  mit  einer  Wassersäule  (Fig.  11). 
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Jetst  bestimoMB  viir  die  GreDsUaien  der  Flttssigkeit  bei  ge- 
ötbetem  uad  geschlossenem  Hahn.  Weon  wir  den  Hahn  5Aien 
und  das  Wasser  in  die  elastische  Röhre  fliessen  lassen,  so  wird 
in  Folge  der  Ausdehnung  der  elastischen  Röhre  rin  Tbeil  der 
Fiössigkeit  aus  der  glüsernen  in  die  manometrische  Röhre  treten 
und  auf  einer  gewissen  Höhe  stehen  bleiben.  Wir  notiren  diese 
Höhe  a  und  vercipbliessen  den  Hahn;  die  in  der  manometri- 
schen Röhre  befindliche  Flüssigkeit  wird  sinken,  weil  die  WXnde 
der  elastischen  Röhre  zusammenfallen  und  wird  ebenfoUs  auf 
einer  gewissen  Höhe  stehen  bleiben.  Beieichnen  wir  diese  Höhe 
durch  0.  Jetzt  wissen  wir,  bis  zu  welcher  Höhe  die  FlDssigkeit  im 
Manometer  bei  geöffnetem  und  geschlossenem  Hahne  gestiegen  ist 
und  fangen  an«  den  Hahn  zu  öffnen  und  zu  schliessen.  Dabei  se- 
hen wir,  dass  beim  Oeffnen  des  Hahnes  die  Flüssigkeit  sich  zu- 
weilen nicht  einmal  bis  zur  Linie  a  erhebt,  zuweilen  aber  dieselbe 
flbersteigt  und  dass  beim  Schliessen  sie  entweder  so  weit  wie  sie 
sich  über  0  erhoben,  oder  sogar  noch  tiefer  bis  b,  unter  Null 
sinkt,  darauf  sich  auf's  Neue  über  0  erhebt,  wiederum  sinkt  u.  s.  w., 
indem  die  Schwankungen  immer  kleiner  werden.  Dieses  Experi- 
ment beweist  auf's  Augenscheinlichste,  dass  die  durch  die  Fltts- 
sigkeit ausgedehnte  ehtötische  Röhre  nach  der  Beseitigung  der  aus- 
dehnenden Kraft  zusammenfallt  und  einen  im  Vergleich  mit  dem 
orsprOnglichen  yiel  kleineren  Raum  einnimmt*),  darauf  sich  aufs 
Neue  erweitert,  wieder  zusammenfällt,  d.  h.  in  eben  solche 
Schwingungen  9  wie  die  stählerne  Feder  gerXth.  Dieses  Ausdeh- 
nen und  Zusammenfallen  der  Röhre  kann  dargestellt  werden,  wie 
in  Fig.  12. 

Die  Zahl  1  entspricht  dem  Anfange  der  Ausdehnung,  2  dem 
Ende,  3  dem  Ende  des  Zusammenfallens,  4  dem  Ende  der  zwei- 
ten Ausdehnung.  Wir  müssen  bemerken,  dass  wenn  die  zweite 
Erweiternng  der  Röhre  erfolgt  und  die  dritte,  am  Ende  der  Röhre 
Einsaugung  der  Flttssigkeit  stattfindet  Also  entsprechen  die  zweite 
und  dritte  Welle  dem  negativen  Drucke  in  der  Röhre. 

*)  Dieses  Zusammenfalleo  der  Röhre  wird  noch  durch  die  Dach  dem  Verschlusse 
des  Baboes  in  Folge  der  erhaitenen  Geschwindigkeit  sich  weiter  bewegende 
FluMigkeit  begünstigt. 
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Je  mehr  wir  das  Ausgangsende  der  Röhre  Terengen,  desto 
unbedeutender  wird  das  Sinken  der  Flüssigkeit  unter  Null,  am 
endlich  bei  einer  Verengung  von  1  Mm.  gänzlich  zu  verschwin- 
den ;  bei  solch  einer  Verengung  steigt  und  fällt  die  Flüssigkeit  im 
Manometer  vollkommen  gleicbmässig  und  sinkt  bei  ihrem  ROck» 
gange  nie  unter  0. 

Diese  Uebereinstimmung  in  den  Angaben  des  Sphygmograpben 
und  des  manometrischen  Apparates  beweist,  dass  die  consecativen 
Schwingungen  des  Hebels  bei  der  Nulllinie  durch  wirkliche  io  der 
Röhre  entstandene  Schwingungen  bedingt  sind,  und  dass  die  selb- 
ständigen Schwingungen  der  Feder  keinen  störenden  Einfluss  aus- 
üben, denn  die  Schwingungen  der  Röhrenwände  und  die  Schwin- 
gungen der  Sphygmographfeder  sind  denselben  Gesetzen  der  Ela- 
sticität  unterworfen  und  werden,  wenn  di.e  anderen  Bedingungen 
gleich  sind,  zusammentreffen. 

Unter  ungünstigen  Verhältnissen  aber  entstehen  die  Schwin- 
gungen der  Sphygmographfeder  sogar  da,  wo  sie  in  der  Röhre 
fehlen.  So  etwas  geschieht,  wenn  wir  die  Spannung  der  elastischen 
Feder  bei  unbedeutender  Spannung  der  Röhrenwände  vergrössem. 
Wenn  wir  eine  Röhre  von  bedeutender  Elasticität  nehmen  und 
den  Sphygmograpben  auf  sie  immer  fester  und  fester  schnüren,  so 
erhalten  wir  bei  einem  gewissen  Grade  des  Zusammenschnürens 
spontane  Schwingungen  der  Feder,  selbst  bei  immer  geöffnetem 
Hahne.  Dabei  schwingt  der  Hebel  ungemein  rasch,  so  lange  das 
Wasser  herausfliesst  und  die  auf  einem  Papierstreifen  erhaltene 
Abbildung  gleicht  einem  dichten  Kamme  (Fig.  13). 

Wenn  jetzt  der  Hahn  geöffnet  und  geschlossen  wird,  so  er- 
hält man  eine  aus  zwei,  drei  und  mehr  Schwingungen  bestehende 
Pulswelle,  je  nachdem  der  Abstand  zwischen  dem  Momente  des 
Oeffnens  und  Schliessens  grösser  oder  kleiner  ist  (Fig.  14). 

Wenn  wir  den  Hebel  von  der  Feder  abnehmen,  so  hören  bei 
geringem  Drucke  der  Wassersäule  die  spontanen  Schwingungen 
der  Feder  auf,  bei  starkem  aber  führt  die  Feder  auch  allein  diese 
Schwingungen  aus.  Man  sieht  daraus,  dass  der  Hebel  und  die 
ihn  andrückende  kleine  Feder  die  spontanen  Schwingungen  im  In- 
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ftkrameDte  begünstigen.    Bei  Verengung  des  Rtthrenendes  versehwin« 
den  diese  Schwingungen  gänzlich. 

Offenbar  spielt  die  Feder  in  diesem  Falle  die  Rolle  einer  ela- 
stischen Klappe.  Angenommen,  die  Feder  drückt  die  Rtfhre  bis 
zum  Verschwinden  ihres  Lumens  zusammen.  In  dem  vor  der  Fe- 
der liegenden  RGhrentheile  beginnt  der  Seitendruck  stark  anzu- 
wachsen,  in  dem  hinter  der  Feder  liegenden  Theile  ist  er  gleich 
Null.  In  dem  Maasse,  wie  das  Wasser  durch  den  geöffneten  Hahn 
in  die  Röbre  dringt,  wird  der  Druck  in  dem  Eingangsende  der 
R5bre  so  bedeutend  anwachsen,  dass  die  Feder  die  Röhre  nicht 
mehr  verschlossen  halten  kann  und  sich  endlich  in  Folge  des 
starken  Wasserandranges  emporhebt.  Raum  hat  sich  aber  die  Fe- 
der emporgehoben  und  kaum  ist  ein  Theil  des  Wassers  aus  dem 
Eingangs-  in  das  Austrittsende  geflossen,  so  vermindert  sich  plötz- 
lich der  Druck  im  Eingangsende  und  reicht  dann  nicht  mehr  aus, 
nm  die  Feder  emporzuhalten,  sie  fiillt  nun  und  verschliesst  auf's 
Neue  die  Röhre.  Das  durch  den  geöffneten  Hahn  zufliessende 
Wasser  vergrössert  wieder  den  Druck  in  dem  Eingangsende,  hebt 
wieder  die  Feder  empor  u.  s.  f.  Da  die  DruckverSoderungen  in 
dem  Eingangsende  rasch  erfolgen,  so  erfolgen  die  Schwingungen 
der  Feder  ebenso  rasch.  Wenn  das  Ausgangsende  der  Röhre  ver- 
engt wird,  so  kann  das  Wasser  aus  dem  Eingangsende,  während 
die  Feder  emporgehoben  ist,  nicht  rasch  genug  abfliessen,  daher 
können  in  ihm  keine  raschen  Druckveränderungen  und  folglich 
auch  keine  Schwingungen  der  Feder  zu  Stande  kommen.  Aus 
dem  eben  Gesagten  sind  auch  die  übrigen  Einzelheiten  des  Ver- 
suches zu  begreifen. 

Also  sind  die  Fehler  des  Instruments  sehr  unbedeutend  und 
bestehen  nur  in  dem  tieferen  Sinken  des  Hebels  nach  dem  Ver- 
schlusse des  Hahnes.  Die  spontanen,  unter  besonderen  Bedingun- 
gen sieh  bildenden  Schwingungen  der  Feder  werden  schwerlich 
bei  dem  klinischen  Gebrauche  des  Instrumentes  entstehen;  ich 
wenigstens  habe  so  etwas  nie  beobachtet  Wenn  man  also  die 
Trägheit  des  Hebels  beseitigt,  so  wird  das  Instrument  mit  grösserer 
Genauigkeit  arbeiten  und  das  Sinken  des  Hebels  wird  unbedeu- 
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tend,  bloss  bei  raschen  Veränderungen  des  Draekes  in  der  ROkre 
yergrOssert. 

Bei  Betrachtung  der  systolischen  Wellenlinie  sagten  wir  gar 
nichts  von  der  Einbiegung,  welche  in  dieser  Linie  bei  langsanem 
Einfliessen  des  Wassers  in  die  Röhre  entsteht,  ob  nun  die  Ver- 
langsamung des  Einfliessens  durch  ansehnliche  Verengung  des 
Röhrenendes  (Fig.  7)  oder  durch  langsamere  Oeflhung  des  Hahnes 
bedingt  wird.  Diese  Einbiegung  blingt  nicht  von  der  Trägheit  des 
Hebels  ab,  sondern  ist  der  wirkliche  Ausdruck  verschiedener  Mo* 
mente  der  Röhrenausdehnung.  Es  ist  leicht,  dieses  mit  HQlfe  des 
manometrischen  Apparates  zu  beweisen.  Bei  den  oben  angegebe* 
nen  Bedingungen  wird  die  Flüssigkeit  in  der  manometrischen  Röhre 
wahrend  der  Systole  in  xwei  Perioden  steigen:  nachdem  sie  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  hat,  macht  sie  Halt  und  erhebt  sich  nach 
unbedeutendem  Sinken  auf's  Neue,  so  lange. die  Systole  dauert 
Je  kurzer  die  Systole  ist,  desto  weniger  ausgesprochen  ist  dieser 
Halt,  welcher  endlich  gänzlich  verschwindet.  Also  dehnt  sich  die 
Röhre,  wenn  das  Wasser  in  sie  langsam  dringt,  periodisch  aus. 
Bisweilen  hat  die  systolische  Linie  zwei  Einbiegungen;  hier  dehnt 
sich  also  die  Röhre  in  drei  Perioden  aus. 

Um  den  Puls  zu  erlernen,  wählten  wir  eine  andere  Form  des 
Versuches.  Wir  suchten  die  mechanischen  Bedingungen  so  ähn- 
lich als  möglich  denen-  der  normalen  Blutcirculatlon  zu  machen« 
Anfangs  stellten  wir  die  Versuche  in  derjenigen  Form  an,  wie  sie 
von  Marey  und  Andern  ausgeführt  waren:  wir  brachten  die  Puls- 
weilen, eine  mit  Klappen  versehene  hohle  Kautschukkugel  tusam« 
mendrückend,  hervor.  Aber  diese  Versuche  erwiesen  sich  als  un- 
genau, denn  es  war  unmöglich,  wie  viel  Mühe  wir  auch  daran 
setzen  mochten,  das  Zusammendrucken  der  Kugel  mit  gleichblei- 
bender Kraft  und  Grösse  auszuführen;  unter  diesen  Umständen 
konnte  aber  weder  die  Dauer  der  Systole,  noch  die  während  des 
ZusammendrUckens  in  die  Röhre  tretende  Wassermenge  sich  be- 
ständig gleich  bleiben.  Diese  beiden  Umstände  sind  aber,  wie  wir 
später  sehen  werden,  von  grosser  Wichtigkeit.  Dabei  entspra« 
eben  auch  die  Klappen,  welche  die  Oeffnung  entweder  in  Folge 
ihrer  Schwere,  oder  in  Folge  ihrer  Elasticität  schlössen,  nicht  voll* 
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komnen  den  Klappen  des  Herzens.  Die  Pulse,  welche  bei  diesen 
Versuehen  erhalten  werden,  sind  niemals  gleichmassig,  was  man 
aus  der  Abbildung  Fig.  15,  einer  der  gelungensten,  die  wir  nur 
mit  Hülfe  dieses  Apparates  erhalten  konnten,  sehen  kann. 

Da  wir  bei  solchen  Versuchen  keine  genauen  Resultate  zu 
erhalten  hofften,  so  richteten  wir  einen  anderen  Apparat  ein,  mit 
dessen  Hülfe  wir  viel  genauere  Versuche  anstellen  konnten.  In 
Fig.  16  ist  dieser  Apparat  abgebildet 

Er  besteht  aus  einer  messingenen  Pumpe  a,  welche  durch 
den  Hebel  b  in  Thitigkeit  gesetzt  wird.«  Vermitteist  der  Schraube 
c,  auf  welche  sich  der  Hebel  bei  seinem  Emporsteigen  stemmt, 
wird  sein  Gang  geregelt,  d.  b.  es  wird  möglich,  ihm  einen 
Schwung  von  beliebiger,  jedoch  sich  immer  gleichbleibender  Grösse 
zu  ertheilen;  dadurch  wird  es  möglich,  in  die  Röhre  eine  beliebig 
grosse,  immer  jedoch  bestimmte  Flüssigkeitsmenge  einzuspritzen. 
Indem  wir  auf  den  Hebel  Gewichte  hängen,  können  wir  ihm  eine 
beständige  Kraft,  mit  der  die  Pumpe  beim  Hervorbringen  der  Puls- 
wellen wirken  wird,  ertheilen.  Das  Gewicht  rasch  gegen  den  An- 
fang oder  das  Ende  des  Hebels  rückend,  können  wir  diese  Kraft 
wibrend  des  Versuches  plötzlich  vermindern  oder  vergrössem. 
Auf  die  aus  der  Pumpe  tretenden  messingenen  Röhren  dd  weN 
den  die  Klappen  e  aufgesetzt.  Diese  Klappen  sind  nach  dem  Vor» 
bilde  der  Aortenklappen  eingerichtet.  In  Fig.  17  ist  eine  solche 
KUppe  in  natürlicher  Grösse  dargestellt.  Die  messingene  Röhre  f 
hat  auf  einem  Ende  drei  bogenförmige  Ausschnitte,  gegen  welche 
die  Klappen  ggg  gedrückt  werden.  Zwischen  die  Klappen  und 
die  bogenförmigen  Ausschnitte  werden  viereckige  Handschuhstück- 
chen gelegt  und  die  Klappen  nachher  angedrückt  Jetzt  bilden  die 
zueammengelegten  Klappen  ein  Röhrchen,  dessen  Durchmesser  dem 
Durchmesser  des  mit  Ausschnitten  versehenen  Röbrchens  gleich 
ist;  die  erste  Röhre  bildet  also  eine  Fortsetzung  der  letzten.  Die 
zwischen  den  Klappen  und  den  Ausschnitten  eingeklemmten  Hand- 
setaabstQckchen  bilden  aber  drei  den  Aortenklappen  durchaus  glei- 
ehe  Klappen.  Die  herausstehenden  Handschuhstückchen  werden 
beschnitten,  und  das  Klappenröhrchen  mit  Seide  bewickelt  und 
mit  Siegellack  verklebt    Die  so  eingerichteten  Klappen  schliessen 
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sehr  fest,  halten  einen  enormen  Druck  aas  und  verderben  sieht, 
wenn  man  sie  selbst  mehrere  Wochen  lang  bestlndig  in  Wasser 
hält.  Ausserdem  kann  man  in  diesen  Klappen  eine  beliebige  In- 
sufficienz  herstellen. 

Der  so  eingerichtete  Apparat  erlaubte  uns,  die  Versuche  aufs 
Verschiedenartigste  zu  variiren.  Mit  seiner  Hülfe  konnten  wir  die 
Kraft  des  Herzens  in  den  weitesten  Grenzen  abändern,  konnten 
die  in  die  Röhre  eingespritzte  Wassermenge  nach  Belieben  ?er- 
grossem  oder  vermindern,  und  waren  hierbei  immer  Oberzeugt, 
dass  in  verschiedenen  Versuchsreihen  die  Pulswellen  unter  den- 
selben Bedingungen  hervorgebracht  waren. 

Die  Pulse,  die  vermittelst  dieses  Apparates  hervorgebracht 
werden,  sind  durch  Nichts  vom  menschlichen  verschieden,  und  wir 
konnten  ohne  Mühe  alle  Pulsabänderungen  ohne  Ausnahme,  wie 
normale,  so  auch  pathologische,  künstlich  hervorbringen. 

Alle  Pulsformen,  welche  bei  Kranken  und  Gesunden  angetro^ 
fen  werden,  müssen  in  zwei  Kategorien  getheilt  werden:  t)  ein- 
fache (nicht  dicrotiscbe)  und  2)  doppelte  (dicrotische)  Pulse.  Bei 
den  ersten  ist  die  diastolische  Linie  eben  (ohne  Einbiegungen) 
oder  fast  vollkommen  eben;  bei  den  anderen  ist  sie  wellenf5nnig. 
Der  dicrotische  Puls  zerfällt  wiederum  in  mehrere  Arten:  in  einen 
oberen  Doppelpuls,  wo  der  Anfang  der  diastolischen  Welle  Ober 
dem  Anfange  der  systolischen  steht;  in  einen  mittleren,  wo  der 
Anfang  der  diastolischen  Welle  auf  gleichem  Niveau  mit  dem  An- 
fang der  systolischen  steht;  und  einen  unteren  Doppelschlag, 
wo  der  Anfang  der  diastolischen  Welle  niedriger,  als  der  Anfang 
der  systolischen  steht  (Fig.  18  bis  20). 

Zu  den  dicrotischen  Pulsen  kann  man  den  unteren  nicht- 
dicrotischpn  schlingenförmigen  Puls  rechnen  (hier  bildet  die  «weite 
diastolische  Welle  den  Anfang  der  folgenden  systolischen  Linie 
und  gibt  dem  Pulse  das  Ansehen  einer  Schlinge)  Fig.  21. 

Da  die  diastolische  Linie  im  oberen  Doppelpuls  nicht  eine, 
sondern  mehrere  Wellen  bildet,  so  kann  man  ihn  auch  polyero- 
tisch nennen;  dann  muss  also  der  mittlere,  eine  diastolische  Welle 
bildende  Puls  dicrotisch,  und  der  untere,  nur  eine  halbe  dia- 
stolische Linie  besitzende  Puls  halbdicrotisch  genannt  werden. 
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Venachen  wir  es  jetst  mit  Hülfe  unseres  Apparates  die  Bedin- 
gungen, unter  weleben  sieb  der  dicrotische  und  der  nichtdicrotisebe 
Pols  bilden,  zu  bestimmen.  Zu  dem  Versuche  nehmen  wir  eine 
dastisebe  2M.  lange,  4  Mm.  breite  Röhre.  Vermittelst  der  Schraube  c 
wollen  wir  dem  Hebel  einen  bestimmten  Gang  ertheilen ;  die  Puls- 
wellen  werden  in  bestimmten  Zeiträumen  durch  ein  auf  die  Mitte 
des  Hebels  gehängtes  Gewicht  von  250  Gr.  herrorgebracht.  Wäh- 
rend des  Versuches  wollen  wir  die  Lage  des  auf  der  Röhre  be- 
festigteD  Spbygmographen  in  gar  nichts  ändern.  Unter  diesen  Um- 
stände werden  wir  bald  das  der  ausströmenden  Flüssigkeit  sich 
entgegenstellende  flindemiss,  bald  die  Kraft  des  Herzens  vergrössern, 
die  Pulsfrequenz,  die  in  die  Röhre  bei  jeder  Systole  tretende  FlQs- 
sigkeitsmenge  bleiben  beständig  dieselben. 

Fangen  wir  unsere  Versuche  bei  einer  Verengung  der  Röhre 
▼on  einem  halben  Millimeter  an.  Bei  solch  einer  Verengung  wird 
der  Puls  nicbtdicrotisch  sein.  Wenn  wir  jetzt  die  Kraft  des  Her- 
zens Tergrössem,  ohne  in  Etwas  die  flhrigen  Bedingungen  abzu- 
ändern, so  erbalten  wir  einen  dicrotischen  Puls.  Dieser  Puls  wird 
grösser,  als  der  nicbtdicrotische  sein,  die  dicrotischen  Wellen  wer- 
den jedoch  ebenso  hoch,  wie  die  nichtdicrotischen  stehen.  Die 
Neigung  der  sinkenden  (diastolischen)  Linie  bleibt  dieselbe,  die 
steigende  (systolische)  Linie  aber  wird  weniger  schräg  (mehr 
senkrecht).  Um  es  augenscheinlicher  zu  machen,  wollen  wir  auf 
derselboi  Scheibe  die  eine  Hälfte  der  Pulse  durch  ein  Gewicht  von 
250  Gr.,  die  andere  durch  ein  Gewicht  von  500  Gr.  zeichnen.  Mit 
onserem  Apparat  ist  es  leicht,  dieses  anzustellen,  man  muss  nur 
im  Moment,  wo  der  Hebel  emporgehoben  wird,  das  Gewicht  von 
250  Gr.  von  der  Mitte  auf  das  Ende  des  Hebels  rücken.  Die  Ab- 
bfldang  ist  bei  einer  Verengung  von  0,5  Mm.  erhalten  worden 
(Fig.  22). 

Verengen  wir  jetzt  das  Röhrenende.  Mit  jeder  neuen  Ver- 
^gusg  verkleinert  sich  der  Puls  und  der  Doppelschlag;  die  stei- 
gende und  sinkende  Linie  neigen  sich  mehr  und  mehr,  und  wir 
erlinlten  bei  einer  Verengung  von  0,3  Mm.  auf's  Neue  einen  nicht- 
dierotiseben  Puls.  Das  Niveau  einer  ganzen  Pulsreihe  erhebt  sich 
bei  jeder  Verengung ;  also  wächst  mit  jeder  Verengung  der  Seiten- 
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druck.  Wenn  wir  jetzt  wiederum  die  Herzkraft  yergrdMera,  die 
abrtgen  Bedingungen  aber  dieselben  bleiben,  so  erhattea  wir  aaTft 
Neue  einen  dicrotiseben  Puls,  auf  derselben  Mhe  (der  Seiten- 
druck Ändert  sich  nicht)  und  mit  gleicher  Neigung  der  sinkenden 
Linie,  die  steigende  Linie  aber  wird,  wie  auch  im  vorigen  Ver- 
suche weniger  schriig  sein.  Diese  Verilnderungen  der  Polaform 
sind  auf  Fig.  23  dargestellt 

Wird  die  Röhre  bis  zu  0,1  Mm.  verengt,  so  erhalten  wir  aufs 
Neue  einen  nichtdicrotischen  Puls,  vergrOssem  wir  die  Henkrtfl, 
so  wird  er  wieder  dicrotisch  (Fig.  24). 

Diese  Versuche  kann  man  so  lange  fortsetzen,  bis  die  in 
Folge  der  Verengung  entstandene  Spannung  der  Röhre  so  bedeu- 
tend wird,  dass  die  Pulswellen  kaum  zu  bemerken  sind. 

In  diesen  Versuchen  erhielten  wir  aus  nichtdicrotisehea  dop- 
pelte Pulse,  indem  wir  die  Kraft  des  Herzens  vergrOsserten.  Der 
Seitendruek  blieb  dabei  immer  derselbe.  Nichtdicrotisehe  Pulse  aber 
erhielten  wir  aus  dicrotiseben,  indem  wir  das  Hindemiss  in  dem 
Ausgangsende  der  Röhre  vergrOsserten.  In  diesem  Falle  wmde 
also  der  Seitendruck  gesteigert  Man  kann  aber  die  eine  Puisfonn 
in  die  andere  auch  auf  eine  andere  Weise  Hberfllbren. 

Stellen  wir  eine  neue  Versuchsreihe  an.  Wir  begiaMii  bei 
einer  Verengung  des  Röbrenendes  von  0,t  Mm.,  einer  Henknft  von 
2000  Gr.  Die  Obrigen  Bedingungen  bleiben  dieselben,  wie  in  den 
früheren  Versuchen.  Jetzt  vermindern  wir  abweebselnd  iMld  die 
Herzkraft,  bald  das  Hinderniss.  Dabei  werden  wir  dieselben  Re- 
sultate, wie  in  der  vorigen  Versuchsreihe,  nur  in  umgek^rter 
Ordnung  erhalten.  So  erhalten  wir  Anfangs  die  zweite  Hüfte  der 
Fig.  24.  Vermindern  wir  die  Herzkraft  um  die  Hälfte,  so  erhalten 
wir  aus  der  zweiten  die  erste  Hllfte  der  Fig.  24.  Erweitere  wir 
das  Ausgangsende  der  Röhre  bis  auf  0,3  Mm.,  so  erhalten  wir  aus 
der  ersten  Hälfte  der  Fig.  24  die  zweite  der  Fig.  23.  Wird  die 
Herzkraft  um  die  Hälfte  vermindert,  so  erhalten  wir  aus  der  xweiten 
Hälfte  der  Fig.  23  die  erste*  u.  s.  w.  Dabei  mussten  wir,  um  eus 
dem  dicrotiseben  einen  nichtdicrotischen  Puls  zu  erhalten,  Imnier 
die  Herzkraft,  um  aber  aus  dem  nichtdicrotischen  einen  dierotisdien 
zu  machen,  das  Hindemiss  vermindern.   Im  ersten  Falle  wurde 
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Seitendfuek  nitiii  iwrüoileii,  im  zweiten  aber  vennittderte  er  sieh. 
Also  können  wir  aus  einea»  niclitüerötisobeii  einen  doppelten  Pols 
aof  zweibebe  Weiae  erhalten:  1)  we^in  wir  die  Herskraft,  alle 
QbrigeB  BedtDgoAgea  gleich  gesetzt,  Yergrössern*;  2)  wenn  wir  das 
flioderaiss  ia  dem  Auegangeende  der  Röhre  vermindern,  ohne  die 
ttbrigeja  Bedingungen  au  Undern.  In  beiden  Fallen  wird  die  Systole 
schDell^  an  Stande  kommen. 

Um  aus  einem  doppeltai  einen  nicbtdicrotischen  Puls  zu  er- 
halten, nrilasen  wir  entweder:  1)  die  Herzkraft  yerroindern,  ohne 
die  übrigen  Bedingungea  zu  ändern,  oder:  2)  das  Hinderniss  im 
Aasgangaende  vergrDsseni,  die  übrigen  Bedingungen  gleichgesetzt. 
In  beiden  FSllen  verlangsamen  wir  die  Systole.  Also  ist  eine 
schnelle  Systole  noUiwendige  Bedingung  des  Doppelschlages ,  eine 
iaogsaaM  mAhwendige  Bedingung  des  nicbtdicrotischen  Pulses ;  der 
Seiteodmek  kann  dabei  beliebig  gross  sein. 

Wenn  wir  die  Angaben  des  Sphygmographen  durch  unsem  ma* 
Dometrischen  Apparat  controliren,  so  finden  wir  eine  vollständige" 
Oebereinstimmuiig  zwischen  den  ersteren   und  den  Angaben  des 
letztem* 

Es  ist  uns  gelungen,  die  eben  beschriebenen  Versuche 
über  das  Hervorbringen  der  künstlichen  Pulse  auch  an  Lei* 
chea  zu  beelätigen.  Wir  vereinigten  die  Arteria  subclavia  mit 
unserem  Apparat  und  spritzten  in  sie  eine  dem  Blutserum  ent- 
sprechende Eiweisslösung  ein;  solch  eine  Elweisslösung  gebrauch- 
ten wir,  um  das  die  Versuche  sehr  erschwerende  Oedem  der  Ex- 
tremililt  su  verhüten.  Ungeachtet  dieser  Behutsamkeit  aber  stellte 
sich  das  Oedem  dennoch  ein.  Aber  im  Anfange  der  Versuche 
konnten  wir  den  dierotischen  Puls  leicht  in  den  nicbtdicrotischen 
überflUirea,  indem  wir  bloss  die  Kraft  des  Herzens  veränderten. 
Anf.  der  von  der  Radialarterie  erhaltenen  Abbildung  (Fig.  25)  ist 
die  erste  Hälfte  durch  ein  Gewicht  von  500  Gr.,  die  zweite  durch 
«n  Gewichl  von  1000  Gr.  hervorgebracht. 

Wir  enthalten  uns  noch,  aus  den  vorigen  Versuchen  weitere 
SehlQaee  zu  ziehen  und  fahren  fort,  die  Erscheinungen  des  Doppel- 
scblegee  zu  untersuchen.    Nachdem  wir  erfahren  haben,  dass  eine 
noUnrnndige  Bedingung  seines  Zustandekommens  eine  schnelle  Sy- 
lt» 


104 

Btole  ist,  vollen  wir  Tersoehen  lu  erkllren,  woher  nnd  wie  eise 
schnella  Systole  deo  Doppelschlig  berrorbrhigtT 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  werden  wir  den  Zaalind 
der  RSbre  wahrend  eines  durcb  eine  iBogsaise  Systtrie  and  irtb- 
rend  des  durch  eine  rasche  Systole  berrorgebrachten  Pulses  be- 
trachten. Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  die  Rflhre  im  senkrecb- 
ten  Durcbscbnittsrisse  darstellen.  Dieser  Durchsebnittsriss  kann 
ziemlich  genau  dargestellt  werden.  Da  jeder  Punkt  der  RObren- 
wand  sieb  wSbrend  der  Systole  gleich  weit  ausdehnt  und  wlbrend 
der  Diastole  gleich  weit  Eusammeunilt,  so  kennen  wir,  wenn  du 
die  Form  der  Ausdehnung  und  des  Zusammenhtlens  eines  Ponkte« 
der  Röhrenwand  bekannt  ist,  die  Form  der  Ausdehnung  und  des 
Zusammenfallens  der  Rubre  in  allen  Obrigen  Punkten.  Der  dnrcb 
den  Spbygmographen  gezeichnete  Puls  drDekt  die  Ausdehntnig  und 
das  Zusammenfallen  der  Rötare  (Arterie)  in  einem  Punkte  ans, 
daher  bedienen  wir  uns  seiner,  um  den  DurchscbnilisrisB  der 
Rfibre  danuslellen. 

Wir  bringen  drei  Pulsreitaen  durch  drei  Systolen  toi  var- 
schiedener  Schnelle,  bei  in  allem  Uebrigen  gleichen  Bedingungen, 
berror:  fUr  die  erste  Pulsreihe  nehmen  wir  «ne  Systole  (Gewicht) 
von  500  Gr.,  filr  die  zweite  die  von  1000  Gr.,  (Dr  die  dritte  Ton 
2000  Gr.  Nachher  nehmen  wir  den  Durchsebnittsriss  der  R&hre 
und  legen  auf  jede  Seile  der  Zeichnung  in  den  enisprecfaenden 
Punkten  je  einen  Puls  aus  jeder  Reihe  auf,  dann  erbalten  wir 
einen  Durchsdinittsriss  der  RObre  wBbrend  dreier  Pulse,  welebe 
sich  Ton  einander  nur  durch  die  Schnelle  der  Systole  unieretäiei- 
den  (Fig.  26). 

Aus  der  in  Holzschnitt  a  wiedergegebenen  Vigat  sieht  man,  dass 
die  RShre  durcb  dieselbe  einstrSmende  Wassermenge  desto  mehr  er- 
3.  weitert  wird,  je  rascher  die 

Systole  erfolgt  Ausserdem 
siebt  man,  dass  naeh  Be- 
endigung einer  langsamen 
Systole  die  ROhre  sich 
gleichmflssig 
zieht,    nach    : 
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«er  raichen  ungleiebmissig;  sie  erweitert  sich  im  letzteren  Falle 
ueh  einer  raschen  und  starken  Contraction  auf's  Neue,  zieht  sich 
wieder  zusammen  u.  s.  w.  und  diese  Contractionen  und  Erweite* 
rangen  werden  desto  grOsser  sein,  je  rascher  die  Systole  war.  Es 
ergibt  sieh  aus  diesem  Umstände,  dass  die  consecutiven  Schwin- 
gungen der  ROhre  (Contraction  und  Erweiterung)  unmittelbar  von 
der  Schnelligkeit  und  GrOsse  ihrer  Erweiterung  während  der  Sy- 
stole abhängen.  Wir  wollen,  um  diese  Abhängigkeit  besser  zu  be* 
greifm,  das  zwischen  den  Contractionen  und  Erweiterungen  ver- 
schiedener  Mhrentheile  bestehende  Verhältniss  untereuchen.  Der 
Aofiuig  und  das  Ende  der  ROhre  werden  zu  diesem  Zwecke  in 
manometrische  Apparate  eingeführt,  die  Pulse  aber  durch  eine 
rasche  Systole  herrorgebracht  Dm  die  Schwankungen  der  Flüs- 
sigkeit in  beiden  Apparaten  gleichzeitig  beobachten  zu  können, 
werden  sie  neben  einander  gestellt  Wir  werdetf  dabei  sehen,  dass 
die  FlQssigkeit  in  den  Apparaten  abwechselnd  schwankt:  wenn  in 
dem  näher  zum  Anfänge  der  Röhre  liegenden  Manometer  das  Auf- 
steigen der  FlOssigkeit  schon  beendigt  ist,  fängt  es  in  dem  mehr 
entfernten  eben  an;  wenn  die  FlOssigkeit  im  ersteren  fällt,  geht 
im  letzteren  das  Aufsteigen  derselben  vor  sich;  wenn  im  ereteren 
die  FlOssigkeit  zum  zweiten  Male  steigt,  so  beginnt  sie  im  letzte- 
ren zum  ersten  Male  zu  fallen  u.  s.  w.  Es  erweitert  sich  also  bei 
rascher  Systole  das  eine  Ende  der  Röhre,  während  das  andere  sich 
zusammenzieht,  und  umgekehrt 

Wenn  wir  jetzt  die  Pulse  durch  eine  langsame  Systole  her- 
Torbringen,  so  werden  wir  sehen,  dass,  sobald  im  ersten  Mano- 
meter die  FlOssigkeit  bis  zu  ^  der  ganzen  Höhe,  auf  welche  sie 
sieh  während  der  Systole  erhebt,  gestiegen  ist,  im  zweiten  Mano- 
meter das  Steigen  derselben  ebenfalls  beginnt,  wonach  die  Flüs- 
sigkeit in  beiden  Manometern  parallel  emporsteigt.  Sogleich  nach 
dem  Beginn  des  Fallens  der  FlOssigkeit  im  ersten  Manometer  fängt 
sie  auch  im  zweiten  Manometer  zu  sinken  an,  worauf  die  FlOssig- 
keit in  beiden  Manometern  parallel  sinkt  Im  ersten  Moment  sinkt 
die  FlOssigkdt  ziemlich  rasch  In  beiden  Manometern,  später  aber 
geschieht  das  Sinken  langsamer,  und  wenn  die  Systole  von  langer 
Daner  war,  so  verlangsamt  sich  dfts  Sinken  der  Flüssigkeit  so  be« 
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deutend,  dass  sie  sogar  einen  Halt  macht  Den  letiteren  Fall 
den  wir  später  speciell  untersuchen.  Es  erfolgt  also  hei  langsaner 
Systole  die  Erweiterung  und  Gontraction  des  Ein-  und  Ausgangs» 
endes  der  Röhre  fast  gleichzeitig. 

Daraus  ist  es  leicht  zu  begreifen,  woher  sich  die  ROhM  bei 
rascher  Systole  nicht  gleichmässig,  sondern,  so  zu  sagen,  spnmg» 
weise  contrahirt,  während  hei  langsamer  Systole  die  Gontraction 
gleichmässig  erfolgt. 

Nach  Reendigung  einer  rasehen  Syst^e  wird  die  Differeaa  in 
der  Spannung  der  Röhrenwftnde  des  Ein-  und  Ausgangaendee  der 
Röhre  eine  sehr  grosse,  und  zwar  um  so  grössere  sein,  je 
rascher  die  Systole  ist  Daher  wird  nach  einer  raseben  Systole 
das  Eingangsende  der  Röhre  in  Folge  der  grösseren  Spamwig 
seiner  Wände  bei  gleichzeitig  unbedeutender  Spannung  der  ROb- 
renwände  des  Ausgangsendes  sich  sehr  rasch  contrahiren,  d»> 
bei  werden  die  Röhrenwände  eine  bedeutende  Trägheit  erhalten 
und  werden  sich  in  Folge  dessen  stäriier,  als  es  zur  HerstelHkog 
des  Gleichgewichts  der  Spannung  in  beiden  Röhrenenden  erfe^• 
derlich  ist,  zusammenziehen.  Es  erfolgt  auf  diese  Weise,  neb 
Reendigung  der  Gontraction  des  Röhrenendes,  wiederum  eine  Std- 
rung  des  Gleichgewichts  der  Spannung;  jetzt  wird  die  in  das  Ans- 
gangsende  tretende  Flüssigkeit  die  Wände  desselben  in  eine  gros- 
sere Spannung  versetzen,  während  die  Wände  des  Etngangsendes 
sich  in  einer  geringeren  Spannung  befinden.  Daher  wird  mdä 
jetzt  das  Ausgangsende  contrahiren,  was  die  Erweiterung  des 
Eingangsendes  zur  Folge  hat,  das  letztere  centrahirt  sid» 
Neue  und  erweitert  wiederum  das  Ausgangsende  n.  s.  w. 
abwechselnden  Gontractionen.  und  Erweiterungen  der  Röhrenendeo 
dauern  so  lange  fort,  bis  sich  das  Gleichgewicht  in  der  Spannong 
ihrer  Wände  herstellt 

Nach  Reendigung  einer  langsamen  Systole  ist  die  Difiisrenft  in 
der  Spannung  der  beiden  Röhrenenden  eine  unbedeutende  und  sie 
wird  überdies  sogleich  ausgeglichen  durch  den  Abfluss  der  FUls- 
sigkeit  aus  dem  Eingaugsende  der  Röhre  in  das  Herz.  Daher  cnn- 
trahirt  sich  auch  die  Röhre  fest  gleichmässig.  Wenn  das  GleieiH 
gewicht   schon   während  der  Systole  hergestellt  wird»  ^so   kann. 
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wi«  nir  epücr  nbtii  «erdtii,  ein  scbmeher  DicmUmiu  SUn 
kibes. 

In  wie  weit  aber  sind  die  Resultate  dieser  Versuche  zur  Erkll- 
rang  der  Blntbevegung  anzuwenden?  Kanu  msn  auf  ein  ganzes  itOh- 
rensifslea  die  Vorgänge,  welche  in  einer  R&bre  beobachtet  waren, 
Dfaertrsgen?  Bis  jeiu  bstte  msn  gewObnllcb  die  Form  des  Pulses 
aa  daer  Bttbre  studirt  und,  die  Ergebnisse  der  Untersucbungen 
anf  4>e  Blutbewegung  Obertragend ,  vieles  durcb  Voraussetzungen 
•rglaxL  Um  zu  erfahren,  ia  wie  weit  diese  Untersucbungen  bei 
Erklärung  der  Btutbewegung  anwendbar  sind  und  um  uns  nicbi 
ia  MntbiBsassiuigeB  zu  Terlieren,  wollen  wir  einige  Versuche  an 
RllbreiHTSteiBen  »nsleUen. 

Zn  diesem  Zwecke  wollen  wir  das  einfachste  System  wSblen. 
Voa  der  HauptrBbre  leiten  wir,  0,3  H.  von  ihrem  Anfange  entfernt, 
eioca  Zweig  tob  0,6  H.  LInge  ab.  Auf  das  Eingangsende  der 
HauptrObre  legen  wir  den  Sphygmographen  an  und  verengen  das 
Ausgangsende  bis  auf  0,3  Mm.  Die  HauptrObre  soll  die  Aorta  und 
die  Arterien  der  unteren  Extremitäten,  der  Seitenzweig  aber  die 
Arterien  der  oberen  Extremititen  vorstellen.  Jetzt  unterbinden  wir 
zuerst  den  Seitenzweig  bei  seinem  Anfange  und  bringen  dann  dop- 
pelt« Pulae  herrer.  Dia  dabei  erhaltenen  Polse  haben  die  Form 
dsa  Hobsehnittes  b. 


Wenn  wir  jetn  den  Seitensweig  mit  der  HauptrObre  verbinden 
nod  die  Ausgangsenden  der  beiden  R&hren  so  verengen,  dass  das 
Hindwniss  Mr  das  Ausströmen  der  FlQssigkeit  ungefBhr  dasselbe 
wie  in  vorigen  Versuche  bleibt  und  doppelte  Pulse  hervorgebracht 
werden,  so  erhalten  die  Pulse  die  Form  in  Holzschnitt  c 

Ans  dieser  Figur  sehen  wir,  dass  die  frühere  Pulsfonn  durcb 
dae  HintuHgen  eines  Seitenzweiges  einige  VerHnderung  erlitten 
bat     Diese  Veränderung  besteht  darin,   dass  im  Zwischenräume 
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iwiscben  der  BystoUscbea  Welle  und  der  erBtsn  diaat^cdieii  noch 
eine  kleine  Welle  erschienen  ist.  Augensclieinlicb  ist  diese  kWM 
Welle  durch  die  Con(raction  des  peripherischen  Endes  des  Seiten- 
iweiges  hervorgebracht  worden.  Nach  dieser  kleiuea  Welle  (olgteB 
eben  dieselben  grossen  Wellen  und  in  derselben  Ileibenfolge,  nie 
wir  sie  bei  der  Pulsalion  der  nicbtverzweigten  HObre  erhalten  bab^ 
Untersuchen  wir  den  Puls  am  Peripberieende  des  Seiteuirages, 
so  erballen  wir  ganz  dieselbe  Form;  auch  hier  werden  die  Ueiora 
Wellen  von  ebenso  grossen  und  in  derselben  Reihe  nach  einud« 
folgenden  Wellen  begleitet,  wie  wir  sie  beim  Anfingsende  4er 
grosseiT  ßOfare  erhalten  haben,  nur  erscheinen  sie  bier  etwas  sptter. 
Wenn  wir  den  Puls  längs  des  ganzen  Verlaufes  der  grossea  Rflbre 
untersuchen,  so  bemerken  wir,  itass  die  kleine  Welle  sich  aemllcb 
d-  weit  verbreitet,  so  dass  auf  dem 

I  von  der  Mitte  der  RBhre  erbal- 
lenen  Pulse   diese  Weite   noch 
deutlich    zu    unterscbndea    ist 
I  (Holzscbnilt  d). 
Aus  den  an  verzweigten  ROhren  angestellten  Versucben  nOsBle 
man  schliessen ,  dass  der  doppelte  Puls  beim  Hensctaen  auf  der 
diastolischen  Linie  twei  verschieden  geformte  WeUen  babeo  Mrilte: 
1)  vordere,  kleinere,  welche  von  den  Arterien  des  Kopfes  nnd  der 
oberen  Extremitäten  herrühren,  2}  grossere,  die  ersteren  begleitende, 
die  von  den  Arterien  der  unteren  EitremiUten  entsitiieii.  Haa  fin- 
det auch  wirklich  solche  Pulse,  aber  nicht  immer;  ausserdem  siebt 
man  bei  diesen  Pulsen  nur  eine  eintige  erste  Welle  und  s^r  oft 
zwei  Wellen  der  zweiten  Ordnung.     In  den  meisten  FlUen  jedoch 
«•  findet  man  entweder  die  kleine 

Welle  gar  nicht  vor,   oder   sie 
wird  dtircb  eine  leichte  WSlbung 
des  ersten  Theiles  der  diastoli- 
schen Linie  beteichnet.   Ab  des 
auf  Holzschnitt    e    abgebiMetm 
Pulsen,  die  vom  Menschen  erhalten  sind,  sieht  man  deutlieb  die 
kleine  und  die  sie  begleitende  grosse  Welle;  die   Übrigen   siad 
nicht  so  deutlich. 
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Da  nu  in  du  meisten  FUIen  die  vordere  Welle  oicbt  vor- 
bdet  uihI  da  ibre  An-  oder  Abwesenheit  keinen  grossen  Einflnss 
ul  die  Bbrigen  Pulslfaeile  hat,  so  sind  die  Ergebnisse  der  Puls- 
lutanuebnßgen  an  einfachen  Rfitaren  vollliomoien  anwendbar  auf  die 
Blutbewegnng,  Wenn  vir  Doter  dem  Eingangsende  die  Aorta,  unter 
im  Ausgangsende  ihre  Zweige  uns  vorstellen,  so  ist  die  Entstehung 
ia  dflppdten  Wollen  im  natOrlichen  Pulse  leicht  lu  begreifen. 

Wir  baben  gesehen,  dass  bei  einer  raschen  Systole  der  Dop- 
pdscUag  daher  entatdit,  dass  bei  ihrer  Beendigung  das  Gleicb- 
(niebi  in  der  SpanBuog  der  einieluen  Rfibrentbeile  bedeutend  ge- 
nkt  wird.  Aber  die  Störung  des  Gleichgewichts  kann  auch  bei 
Mtr  langMinan  Systole  statthaben,  und  dann  erhalten  wir  eben- 
Uls  einen,  wenn  auch  acbwacben  Dicrotismus. 

Dieser  Dicrotismus  entsteht  nach  einer  lange  dauernden  Sy- 
Btele.  Wem  wir  dem  Bebe!  eines  grossen  Gang  ertheilen  und  die 
rnlM  durch  kleine  Gewichte  hervorbringen,  so  wird  der  Hebel  sehr 
liBgsan  niedersinken.  Wenn  wir  jetzt  eine  ROhre  nehmen ,  deren 
Eadea  dnreb  manometrisdie  Apparate  gehen,  so  werden  wir  Folgen- 
te  ukea:  xueral  steigt  die  FlQssigkett  im  ersten  Manometer,  dar- 
nfimtircileB  nnd  erbebt  sieh  bemacfa  in  beiden  parallel.  Nachdem 
w  «Im  gewisse  H8be  erreiebt  bat,  bleibt  sie  zuerst  im  ersten,  dar- 
ulbrnweiien  Ifaftonieter  stehen  nnd  erhebt  sich  schon  nicht  mehr, 
okglach  die  Systole  fortdauert.  Nach  Beendigung  der  Systole  beginnt 
^i>  noatigkeit  saerat  im  ersten,  darauf  im  zweiten  Manometer  zu 
Htken  und  fllU  nachher  in  beiden  RDhreo  parallel.  Dieses  Sinken  gebt 
im  ersten  Moment  ziemlich  rasch  r. 

wsicb,  öaraufmachtdie  Piaasig- 
ktit  81I1  nad  sinkt  nadi  diesem 
Kboo  viel  langsamer.  Die  unter 
Miefaen  Bedingungen  durch  den 
Sphjgmognpbcnertnltenen  Pul- 
H  werden  einen  horizontalen 
Gipfel  und  eine  manchmal  von 
nur  sehwachen  W^e  begleitete 
K^iegnng  auf  der  diastolischen 
Unit  kabea  (Holzadinitt  f,  g). 
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Dia   erale  FiRur   ist   bei   einer  VerengoHg   tod   0,1  liiUiBi.,    die 

sweite  von  0,3  Hm.  erhalteo.  —  Je  mehr  wir  das  Ausgangaenile 

h.  erweitero,    desto    weniger    wvd 

Idie  Einbiegunf  auf  der  diaato- 
lisctaen  Linie  zu  bemerken  md 
(HoIiBcliD.  li,  das  Ende  der  ROtare 
auf  0,5  Hm.  verengOi  •*  d'ss  der 
Puls  endlieta  vollsOadig  oicfatdi- 
i.  croüseb   wird  (Boliactaa.  i,  das 

Ende  der  Mlire  auf  1  Hm.  ver^ 
'  engt).    Aucb   hier  entttekl  4er 
I  DoppetechUg  in  Folge  der  SiS- 
ruag  des  GleichgeiricbU  ii  der 
SpsRnung. 

Kurt  vor  BeeadigUDg  der  Systole  ist  das  Gleiefagewicbt  ia  der 
Spannung  aller  Rflhreatbeile  beigestellt;  es  wird  dadurch  bewiesen, 
das«  die  Rubre  sieb  weder  in  ibrem  Eingangs-,  necb  ibreai  Ans- 
gangsende  mebr  ausdehnt  Kaum  ist  die  Systole  beendigt,  so 
strflmt  pl5ulicb  eine  bedeutende  flUssigkdtsmenge  turflfft  imi 
Henen,  um  die  Klappen  zu  sebliessen.  Gleich  nach  den  Abstrit- 
men  dw  Flüssigkeit  fallen  die  WBnde  des  Bingangsendea  zuaaraiiMa 
und  werden  weniger  gespannt  sein.  Diese  Venuindening  der  Span- 
nung der  WSnde  des  Eiogsngsendes  ist  die  Ursache  4ee  Dterotis- 
mus.  Dieser  Dicrotismus  beginnt  also  mit  VemindemDg  der  Span- 
nung der  Winde  des  Eiegangsendea,  nicht  aber  mit  Ihrer  Vcr- 
grfisserung,  wie  es  bei  rascher  Systole  der  Fall  ist.  Beide  aber 
werden  durch  dieselbe  Ursache  bedingt  —  rasche  Störung  des 
Gleicbgewiebts  in  der  Spannung  der  eintebien  RUrentheile. 

Wenn  rasche  Systolen  langsam  auf  einander  feigen ,  so  wird 
die  RBhre  wSbrend  der  Diastole  Zeit  haben,  mehrere  Sohwingno- 
geo  auszunihreo,  pnd  der  Puls  wird  dann  ein  polyerotiscber,  »dar 
wenn  von  seinen  diastolischen  Wellen  nur  eine  zu  bemerken  ist, 
ein  oberer  dicrotischer  sein. 

Wenn  sber  die  Systolen  rasch  auf  einander  folgen,  so  bat  die 
RObre  nur  Zeit,  zuweilen  eine,  zuweilen  eine  halbe  Sckwlogung, 
snweilen  nur  die  aubteigende  Linie  der  dlaatoUsobui  Welle  aiu- 
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xtfflbraB.  Im  ersten  Pelle  wird  der  Pals  ein  dierotieeher  oder 
doppelter  mittlerar,  im  zweiten  ein  halbdicrotischer  oder  doppelter 
ODterer,  im  dritten  ein  niehtdicrotischer  unterer  oder  sehlingenH^r- 
miger  sein.  Auf  Fig.  27  sind  diese  Pulse  abgebildet.  Sie  sind  bei 
alhnSJiger  Verscbnellerung  des  Pulses  erbalten  worden.  Das  Steigen 
des  NiTean's  der  Pulsreiben  deutet  auf  Vergrösserung  des  Seiten- 
drackes  bei  Verscbnellerung  der  Pulsation.  S.  auch  Fig.  38,  39  u.  4Q. 
■  Dasselbe  siebt  man  aucb  auf  Fig^  28  u.  29,  die  zweite  ist  die 
Fortsetzung  der  ersten. 

Deber  den  Cbarakter  der  diastoliscben  Linie  muss  man  Fol- 
geadas  aossagen:  je  grösser  das  Hinderniss  ist,  desto  langsamer 
erfolgen  die  Scbwingungen  der  Röbrenw8nde  wfibrend  der  Diastole, 
daher  werden  die  diastoliscben  Wellen,  alle  übrigen  Bedingungen 
gleiebgesetzt,  desto  breiter  sein,  je  grOsser  das  Hinderniss  in  der 
Röbre  ist 

üie  Fig.  30  ist  bei  kleinerem,  die  Fig.  31  bei  grösserem  Hin- 
demisse (Widerstände)  erbalten  worden. 

Untersupben  wir  jetzt  die  Bedeutung  des  nicbtdierotiscben  und 
des  oberen  dicrotiscben  Pulses.  Nacb  Marey  soll  der  erste  anf 
eine  Vergröaeerung,  der  zweite  auf  eine  Verkleinerung  des  Seiten- 
dradtes  deuten.  Wir  haben  aber  geseben,  dass  wie  der  dieroii- 
sebe  80  aucb  der  niebtdicrotiscbe  Puls  bei  demselben  Seitendrucke 
entstehen  können,  wenn  nur  im  ersten  Falle  die  Systole  rasch,  im 
iwttten  aber  langsam  erfolgt.  Da  es  aber  eine  Menge  Abstufun- 
gen in  dem  Seitendrucke  geben  kann,  so  gibt  es  aucb  eine  Menge 
dicrotiscber  und  idchtdicrofischer,  dem  Drucke  nacb  Hquivalenter 
Pulse.  Also  kann  der  Dicrotismus  oder  Nichtdicrotismus  des  Pulses 
kern  Crüarium  bei  der  Beiirtheilung  des  Seitendruckes  abgeben. 
Daher  iscbligt  man  zur  Bestimmung  des  Seitendruckes  Tor,  die  Nei- 
gung der  diastolischen  Linie  in  Betracht  zu  nehmen:  je  schräger 
sie  steht,    desto  grösser  ist  der  Seitendruck*).    Obgleich  es  bei 

*)  Da  aber  die  Neigangsgrosse  der  diaetoliicheD  Lioie  von  der  Grosse  des  Hio- 
demissee  (Widerstandes)  im  AusgaogseDde  der  Rohre  abb&ogt,  so  werden  wir 
der  Wahrheit  naher  sein,  wenn  wir  nach  der  Neigung  der  diastolischen  Linie 
filier  die  GrSsse  des  Hindernisses,  aicfai  aber  ober  die  Grosse  des  Seiten- 
dnekei  ardMUea. 
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dem  dicrotischen  Pulse  schwerer  ist^^als  bei  dem  nictatdicrotisdieii, 
diese  Neigung  zu  bestimmen,  so  ist  es  dennoch  möglich,  weil 
seine  Wellen  an  der  diastolischen,  bei  einer  langsamen  Systole 
sich  bildenden  Linie  entstehen.  Dabei  können  die  Wellen  selbst 
zur  Beurtbeilung  des  Hindernisses  dienen;  sie  werden,  wie  wir 
es  schon  gesagt  haben,  desto  breiter  sein,  je  grösser  das  Hinder- 
niss  ist 

Wenn  in  Folge  einer  bedeutenden  Pulsfrequenz  der  grösste 
Theil  der  diastolischen  Linie  verschwindet,  so  wird  es  onmöglichy 
nach  ihrer  Neigung  über  das  Hinderaiss  zu  urtheilen.  In  diesem 
Falle  können  wir  unser  Urtheil  auf  die  Zahl  der  diastolischen 
Wellen,  welche  zwischen  zwei  Systolen  stehen,  gründen:  bei  der- 
selben Pulsfrequenz  werden  breite,  weniger  zahlreich  zwischen  iwei 
Systolen  stehende  Wellen  einem  grösseren  Hindemisse  entspre- 
chen, und  umgekehrt  enge  und  zahlreichere  einem  kleineren.  Da- 
her wird  bei  zwei  gleich  frequentjsn  Pulsen  der  halbdicrotiscbe 
einem  grösseren  Hindernisse  entsprechen,  als  der  dicrotische.  Da- 
bei werden  die  bei  grösserem  Hindernisse  entstehenden  Pulse 
kleiner,  als  die  bei  geringerem  Hindernisse  entstehenden  sein. 

Auf  den  Abbildungen  Fig.  32*- 40  sind  yerschiedene  Arten  des 
dicrotischen  Pulses  bei  verschiedenen  Verengungen  des  ROhfen- 
endes  dargestellt.  Bei  jeder  Verengung  stellen  wir  drei  versdiie- 
dene  Stufen  der  Pulsfrequenz  vor. 

Das  Röhrenende  ist  bis  0,2  Mm.  verengt:  Fig.  32  oberer 
Doppelpuls,  Fig.  33  mittlerer  Doppelpuls,  Fig.  34  unterer  Doppel* 
puls.    Verengung  von  0,3  Mm.:  Fig.  35,  36,  37. 

Die  Abhängigkeit  der  Breite  der  diastolischen  Wellen  von  der 
Grösse  der  Verengung  kann  man  noch  besser  bei  allmlliger  Ver- 
schnellerung  des  Pulses  sehen.  Verengung  von  0,25  Mm. :  Fig.  38« 
Verengung  von  0,5  Mm.:  Fig.  39.  Verengung  von  0,7  Mm.: 
Fig.  40. 

Bei  dem  Hervorbringen  der  drei  letzten  Abbildungen  blieb  di« 
Herzkraft  und  die  eingespritzte  Wassermenge  bestandig  dieselbe. 

Als  wir  diese  Resultate  mit  den  Resultaten  der  an  Kranken  and 
Gesunden  angestellten  Beobachtungen  verglichen,  überzeugten  wir 
uns,  dass  sie  vollkommen  auf  die  Erscheinungea  der  Bluteircala- 
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tioB  flbertragen  werden  konnten.    Die  Ergebnisse  dieser  Beobach- 
tongen  tlieilen  wir  bier  nur  in  allgemeinen  Umrissen  mit. 

Der  niehtdicrotische  und  der  obere  doppelte  Puls  sind  wie 
dem  Kranken,  so  auch  dem  gesunden  Oi^anismus  eigen;  der  mitt- 
lere aber  ond  der  untere  sind  nur  bei  Kranken  anzutreffen  (eine 
Ausnahme  bildet  das  Turnen).  Der  niehtdicrotische  Puls  deutet 
auch  hier  entweder  auf  ein  vergrOssertes  Hindemiss  in  der  Blut- 
bewegung oder  auf  Verminderung  der  Herzkraft  Den  Einfluss  der 
Hindemisse  auf  die  Form  des  Pulses  kann  man  auch  am  Men- 
sehen graphisch  demonstriren;  man  muss  nur  die  Räumlichkeit 
des  Ärteriensystems  verkleinern.  Dieses  kann  man  entweder  durch 
Zusammenpressen  der  beiden  Art.  feroorales,  wobei  die  Zahl  der 
Gtreulationswege  bedeutend  vermindert  wird,  oder  durch  Contraction 
der  Arterien  unter  dem  Einflüsse  der  Kulte  bewerkstelligen.  In 
beiden  FUlen  wird  der  dicrotische  Puls  nichtdicrotisch.  Noch  leich- 
ter ist  es,  den  doppelten  Puls  in  den  nichtdicrotischen  überzu- 
Ahren,  wenn  man  die  Venen  der  untersuchten  ExtremitXt  durch  eine 
Binde,  die  wie  zum  Blutlassen  angelegt  wird,  zusammenpresst,  wo- 
darch  wir  ebenfalls  die  Hindemisse  in  der  Girculation  der  unter- 
suchten Bxtremitit  vergrttssera.  Dasselbe  geschieht  auch,  wenn 
der  Sphygmograph  zu  fest  angelegt  wird,  wobei  eine  Menge  Haut- 
venen unwegsam  werden.  Da  man  bei  Subjecten,  die  einen  vollen 
Arm  haben,  den  Spbygmographen,  um  den  Puls  zu  erhalten,  sehr 
fest  anlegen  muss,  so  ist  es  begreiflich,  woher  man  bei  solchen 
Leuten  bestlndig  niehtdicrotische  Pulse  erhttlt  Dieser  Umstand  be- 
wegte nid),  die  SchnQre,  welche  zur  Befestigung  des  Spbygmo- 
graphen dienen,  durch  einen  besonderen  Befestigungsapparat  zu  fr- 


Wenn  in  Herzkrankheiten  die  Circulationshindemisse  nicht  gut 
eompensirt  werden,  so  verschwindet  oder  vermindert  sich  bedeu- 
tend der  Doppeischlag.  In  diesem  Falle  ist  die  Haoptursache  des 
nichtdicrotischen  Pulses  die  Schwächung  der  HerzthStigkeit,  theils 
aber  wird  er  auch  durch  die  in  Folge  des  Oedems  und  der  Venen- 
QberfQllung  entstehende  VergrOsserang  der  Hindernisse  bedingt. 
Den  Einfiuss  des  Oedems  kann  man  sehr  gut  bei  den  an  Leichen 
angestellten  Versuchen  beobachten.    Mit  Vergrössernng  des  Oedenis 
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verkleiiiert  sich  d«r  Doppelscblag  mid  vwatkiwin^el  entfieh  giat* 
lieh.  WeBQ  wir  Einschaitte  in  der  Hand  der  untersueliieii  EiXt^ 
iniUit  anbriiigen,  so  erscbeint  der  Doppetochiag  aaf  8  Neue.  Bei 
der  gesteigerten  Herzthtttigkeit  wtthrend  des  Turnens  vergK^ssert 
sieb  der  Doppelschlag,  ebenso  wie  der  Seitendniok  (in  Folge  der 
gesteigerten  Pulsfrequenz). 

Die  Beobachtungen  an  Fieberkranken ,  einerlei  ivas  auch  ^ 
Ursacbe  des  Fiebers  sein  mochte,  seiglen,  dass  wtthread  des  Fie* 
bers  jeder  nichtdierotische  Puls  doppelt  wird ,  der  dicrotisehe  aber 
einen  höheren  Grad  des  Doppelschlags  erhält  Da  dabei  der  Pols 
(irequenter  wird,  so  ist  es  begreiflich,  woher  wibrend  des  Fiebers 
der  obere  dicrotisehe  Puls  in  den  mittleren  und  unteren  Qbei^eht 
Das  Zusammentreffen  dieser  Umwandlungen  des  Doppelschlages  mit 
Temperaturverttnderuagen  ist  durchaus  zuttllig  und  lange  nicht 
bestSndig.  Wenn  die  Temperatur  z.  B.  39^  G.  hoch  isl,  so  er- 
balten wir  in  einem  Falle  den  oberen,  in  einem  andere»  den 
mittleren,  in  einem  dritten  den  unteren  Doppelschiag«  Daher 
kann  man  den  Sphygmographen  nicht,  wie  es  Wolf  YOrschligt, 
2u  Temperaturmessungen  yerwenden.  Von  der  Richtigkeil  des 
eben  Ausgesagten  wird  es  leicht  sein  sich  au  fiberxeugen,  wenn 
man  den  Puls  bei  Betrunkenen  beobachtet.  Bei  Betronftenen 
schlugt  der  Puls  riel  schneller  und  geht  oft  in  den  miularen  and 
selbst  unteren  Doppelsehlag  über,  die  Kttrpertem|Mratur  aber  ist 
oft  um  einen  Grad  unter  der  normalen. 

Nachdem  wir  ttber  den  Puls  im  Allgemeinen  gesprochen  ha- 
ben, wollen  wir  einige  Worte  ttber  den  Puls  bei  Herskrankkaüen 
8i|gen. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  den  Puls  bei  den  verscbiedtaaten 
Henkrankheiten  eu  beobaeblen  und  sind  zur  Deberteugung  gekom- 
men ,  dass .  diese  Pulse  wenig  Charakteristisches  darbieten*  Der 
Puls  bei  bedeutender  Insuflkiena  der  Aortenklappen  wfthrend  der 
Tollkommenen  Compensation  ist  gross  und  mit  unbedeutendem 
Doppelschlag.  Bei  unbedeutender  Insufficienz  ist  er  ?om  noma- 
len  gar  nicht  zu  unterscheiden.  Bei  einer  bedeutenden  Stenose  der 
Aortenmttndung  ist  der  Puls  ungemein  klein  und  entspricbi  nicbt 
der  enormen  Hypertrophie  des  Herzens;  seiner  Form  nach  iai  er 
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aler  dQnA  gir  ntebts  Tom  nornuilen  terediieden.  Bei  der  Stenose 
der  AorfenmQDdung,  welche  durch  Tosuffieient  der  Klappen  compli* 
cjrt  wird,  ist  der  Puls  ebenfalls  gar  nicht  charakteristisch,  und 
d<R'  bei  Marey  abgebildete,  von  uns  aber  ktlnstlich  erhaltene  Puls 
ist  auch  bei  nermaleQ  me^anischen  Bedingungen  anxutreflbn. 

Der  Puls  bei  InsufBcienz  der  Valv.  bicuspidalis  ist  gar  nicht 
vom  normalen  isu  unterseheiden,  und  die  bei  Marey  abgebildeten 
Pulse  stehen  in  keiner  Beziehung  zur  Insufieienz  dieser  Klappe, 
denn  sie'  werden  auch  twi  Tollkoinmen  gesunden  Klappen  ange- 
troffen. 

Weit  bemerkenswerther  sind  die  von  der  unregelmSssigen 
Herttbitigkeit  abh&Ageiiden  Pulse.  Diese  EigenthUmlichkeiten  wer- 
den sehr  genau  durch  das  Marey 'sehe  Instrument  gezeichnet. 
An  hSvigsten  trifft  man  sogenannte  Herzpausen  an. .  Diese  Pausen 
sind  seilen  wirkliche  Pausen,  sondern  bestehen  gewöhnlich  aus 
einer  eigenthOmUehen  Systole  und  Diastole.  Die  Systole  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  1)  sehr  klein  ist,  so  dass  die  durch 
sie  gebildele  Pulswelle  in  der  Radialarterie  nicht  empi^inden  wird, 
2)  um  ein  Viertel  der  ganzen  Zritdauer  zwischen  zwei  Systolen 
frQher  erfolgt,  die  Diastole  aber  um  ein  ganzes  Viertel  länger  als 
gewöhnlich  dauert. 

Diese  Form  der  Pause  bleibt  in  allen  Fällen  dieselbe  (Fig.  4  t). 

Solche  Pausen  beobachtete  ich  am  häufigsten  bei  durch  ver- 
schiedene Ursachen  bedingten  Hypertrophien  des  linken  Ventri- 
kels; besonders  häufig  sind  sie  bei  Arteriosclerosis;  seltener  bei 
Hypertrophien  des  rechten  Ventrikels.  Nicht  selten  jedoch  trifft 
man  sie  auch  da  an,  wo  keine  Hypertrophie  der  Ventrikel  vorzu- 
finden ist  Zuweilen  werden  diese  Pausen  von  unangenehmen 
snbjectiven  Empfindungen  begleitet.  In  anderen  Fällen  jedoch  wer- 
den sie  von  den  Kranken  gar  nicht  bemerkt,  entweder  weil  sich 
die  Kränken  an  sie  gewöhnen,  oder  weil  diese  Pausen  von  Anfang 
an  keine  snbjectiven  Empfindungen  hervorrufen.  Auf.  Fig.  42  ist 
ein  1Mb  abgebildet,  den  wir  bei  einem  Kranken,  welcher  an  Ar- 
terioseleroeis,  paranchymatöser  NierenentzOndung  und  Hypertrophie 
des  Unken  Ventrikels  litt,  erhalten  haben;  hier  wurde  jeder  Puls- 
scUag  iron  «ner  Pause  begleilet 
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Am  leiditestea  kommen  diese  Pobe  beim  Utgtm  anf  der 
linken  Seite  and  etwas  tnf  dem  Rücken  in  Stande.  Im  Fieber 
werden  aie  seltner. 

Die  andere  EigenthOmlichkeit  des  Pulses  iMSt^t  darin «  dass 
die  einzelnen  Pnlsalionen  nidil  gMchmissig  auf  anander  folgen 
und  nicht  gleichkriftig  sind  (gemischter  Puls)  Rg.  43.  Diese  Form 
des  Pulses  trifll  man  ebendaselbst  an,  wo  Herspausen  Tmiieftindea 
werden;  es  ist  aber  bemerkenswerth,  dass  sie  nur  Herspansen 
begleiten.  -  Bei  Störungen  der  Compensation  vergrfleseK  sich  diese 
UnregelroSssigkeit,  bei  deren  Wiederherstellung  verkleinert  sie  sich, 
zuweilen  bis  zum  TOIligen  Verschwinden.  WahrsehanUcb  übt  diese 
Form  der  unregelmSssigen  Herztbitigkeit  einen  gewissen  Einfluss 
auf  die  CompensationsstOrungen  aus.  Beide  Formen  sind  deut- 
licher bei  gescbwSchter  Herzthitigkeit  ausgesprochen.  Um  jedoch 
die  Bedeutung  dieser  Dnregelmissigkeiten  und  ihren  Zusammen- 
hang mit  der  Hypertrophie  des  Herzens  gehMg  zu  beuriheilen, 
sind  weitere  Beobachtungen  nothwendig.  Ausillhrlicher  werde  ich 
Ober  meine  am  Pulse  angestellten  Versuche  und  Bertiachtangen 
io  einer  besonderen  Abhandlung  sprechen. 


VI. 

Zor  Entwiekelmig  des  Nervensystens. 

Von  Dr.  V.  Hensen  in  Kiel. 

(Hiena  Taf.  VII!.) 


ilro  5.  November  vorigen  Jahres  machte  ich  dem  hiesigen 
physiologtscheo  Verein  die  unten  folgende  Mittheilung.  Obgleich 
ich  damals  die  Absicht  hatte,  nicht  eher  ttber  diesen  Gegenstand 
etwas  zu  pabliciren,  ehe  ihm  das  Studium  geworden  war,  weiches 
er  zu  verdienen  scheint,  andere  ich  doch  diesen  Entschluss,  weil 
die  Arbeiten,  ausgezeichneter  Fachgenossen    mich  dazu  diingaa; 
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und  aucb  weil  die  Möglichkeit  von  neuem  die  Sache  in  Angriff 
zu  nehmen,  mir  ferner  gerUckt  ist 

Ich  bilte  daher,  das  Mangelhafte  der  Mittheilung  und  der  ge- 
zeichneten Präparate  mir  nicht  zu  schwer  anrechnen  zu  wollen. 

Es  wird  wesentlich  sich  nur  um  den  Ausbau  von  Remak's 
Lehren  über  die  Entwickelung  handeln,  wenngleich  dabei  einigen 
Angaben  dieses  Autors,  dessen  Meisterschaft  auf's  Höchste  anzu- 
erkennen ich  allen  Grund  gefunden  habe,  widersprochen  werden 
muss.  Doch  kann  das  nur  geschehen,  weil  die  von  mir  geübte 
Methode  *)  grosse  Schwierigkeiten  leicht  überwinden  lässt. 

Remak**)  beschreibt  als  erste  Entwickelungsstufe  des  bebrü- 
teten Eies  die  Sonderung  der  Keimscheibe  in  drei  ßlStter,  als 
zweite  die  centrale,  kreisförmige  Verdickung  der  Keimscheibe  und 
als  dritte  die  Bildung  der  Axenplatte,  welche  als  weisser  der  Längs- 
axe  des  Embryo  entsprechender  Streif  in  der  Keimscheibe  be- 
merkt wird. 

leb  finde,  dass  die  Spaltung  in  die  drei  Blätter  weit  später 
eintritt,  erst  nachdem  sich  die  Primitivrinne  gebildet  hat,  in  der 
Mitte  des  dritten  Entwickelungsstadiums.  Zwar  gehen  alle  Pro- 
zesse an  der  Stelle,  wo  der  Kopf  des  Embryo's  liegt,  stets  früher 
vor  sich,  und  ich  habe  meistens  den  Schwanz  im  Auge  gehabt, 
jedoch  ist  der  Unterschied  keineswegs  so  gross,  um  die  Verschie- 
denheit unserer  Befunde  zu  erklSren. 

lieber  die  wichtige  Axenplatte,  von  der  Fig.  2  einen  Durch- 
schnitt gibt,  äussert  sich  Remak  wie  folgt:  „Die  Axenplatte  ist 
also  kein  neu  auftretendes  Gebilde,  sondern  bloss  durch  die  ver- 
wachsenen Axentheile  des  Doppelschildes  entstanden,  welche  sich 
innerhalb  des  Verwachsungsraumes  ein  wenig  verdicken. 

*)  Es  wird  NieioaDdein  missglucken,  bei  Anwendung  meines  Querschnittes  (Zeit- 
scbrin  f.  wissenschaftl.  Zoologie  63.  Studien  Qber  d.  Gehörorgan  d.  Deka- 
poden) und  der  cbrorosauren  Kalilösung  von  H.  Muller  Keimscbeiben  oder 
junge  Embryonen  mit  geringem  Verluste  in  feine  Querschnitte  ganz  zu  zer- 
legen. Aus  einer  grossen  Zahl  von  solchen  Schnitten  desselben  Objectes 
resultirt  eine  grosse  Sicherheit. 
**)  Uotersucbungen  über  die  Entwickelung  der  Wirbelthiere. 

irctiir  r.  pathol.  Aoat.    Bd.  XXX.    Illt.  1  u.  2.  12 
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So  innig  auch  diese  Verwachsung  ist,  so  Ifisst  sich  doch  auf 
dem  Umschlagsrande  oder  auf  Durchschnitten  die  Grenze  zwischen 
der  oberen,  dem  oberen  Keimblatte  angehörenden  und  der  unte- 
ren, dem  mittleren  Keimblalte  angehörenden  Schicht  der  Axen- 
platte  erkennen.  Die  obere  Schicht  ist  durchscheinender  und  fester, 
die  untere  undurchsichtiger  und  weicher.  Die  erstere  ist,  wie  sich 
zeigen  wird,  die  Anlage  der  MeduIIarplatte  (des  Centralnervensy- 
Sterns),  die  letztere  ist  die  Anlage  des  Urwirbelsyslems  und  der 
Chorda. 

Ob  die  Verwachsung  der  Axentheile  des  Doppelschildes  eine 
wesentliche  Veränderung  der  einen  oder  der  anderen  Schicht  der 
Axenplatte  bedinge,  ob  vielleicht  zwischen  den  Schichten  der  letz- 
teren wShrend  des  Zustandes  der  Verschmelzung  ein  Austausch 
von  Elementen  stattfinde,  vermochte  ich  nicht  zu  ermitteln.  Be- 
merkenswerth  ist  jedenfalls,  dass  eine  so  innige  Verwachsung  vor- 
ausgeht, bevor  der  Axentheil  des  indifferenten  oberen  Keimblattes 
die  specifische  Function  der  MeduIIarplatte  erhSlt,  wShrend  die 
freie,  an  der  Bildung  der  Axenplatte  nicht  betheiligte  Partie  dessel- 
ben Blattes,  wie  wir  sehen  werden,  einer  ganz  verschiedenen  Be- 
stimmung entgegengeht,  nämlich  als  Hornblatt  die  hornigen  Be- 
deckungen des  Körpers  zu  liefern.  Die  Bildung  eines  so  schroffen 
Gegensatzes  (zwischen  Hirn-  und  Homsubstanz)  in  einer  Keimlage 
ist  die  rSthselhafteste  Erscheinung,  die  uns  im  Laufe  der  Entwicke- 
lung  begegnet.^ 

Nach  Remak's  weiterer,  jetzt  allgemein  gültigen  Schilderung 
zeigt  sich  am  Boden  der  Axenplatte  eine  Rinne  und  bald  darauf 
ein  dem  Boden  der  Rinne  dicht  anliegender  Strang,  die  Chorda. 
Es  kann  von  nun  an  die  obere  Schicht  der  Axenplatten  als  Me- 
duIIarplatte, die  sich  später  zum  Rücken marksrohr  zusammenbiegt, 
und  die  beiden  Seitenhftlften  der  unteren  Schichten  als  Urwirbel- 
platten,  aus  denen  sich  bald  die  einzelnen  Urwirbel  sondern,  be- 
trachtet werden,  obgleich  sie  noch  nicht  gleich  von  einander  trenn- 
bar sind.    So  weit  Remak. 

Ich  finde  Wesentliches  zu  dieser  Beschreibung  hinzuzufQgen ; 
es  bietet  nSmlich  die  erwähnte  Primitivrinne  so  wichtige  Verhält- 
nisse dar,  dass  ihr  Verlauf  als  eine  besondere  Entwickelungsstufe 
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zwiseben  Remak's  dritter  und  vierter  eingeschoben  werden 
muss. 

Die  Figuren  2 — 9  geben  davon  ein  übersieh tlicbesi  Bild. 

Wir  wissen,  dass,  nachdem  im  Stadium  des  Doppelscbildes, 
Fig.  1  die  Keimblätter  noch  locker  aneinander  liegen,  später,  der 
Axenplatte  entsprechend,  eine  Verklebung  derselben  beginnt,  Fig.  2. 
Auf  Durchschnitten  habe  ich  diese  nie  so  breit  gesehen,  wie 
Remak  sie  beschreibt,  doch  vielleicht  ist  mir  dies  Stadium  ent- 
gangen. Die  Zellen  an  der  verklebten  Stelle  sind  klein,  doch 
hat  die  Beobachtung  mit  starken  Vergrösserungen  keinen  Grund 
gegeben,  hier  einen  förmlichen  Austausch  der  Elemente  anzu- 
nehmen. 

Das  obere  Blatt  nimmt  nun  in  der  Axenplatte  fortwährend  an 
Dicke  zu,  aber  in  dessen  Mitte  (Axe)  beginnt  die  Bildung  einer 
Furche,  „der  Rinne^,  welcher  entsprechend  das  obere  Keimblatt 
sieh  mehr  und  mehr  in  das  untere  hineingräbt.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  dabei  die  Elemente  der  beiden  Blätter  sich  mi- 
schen und  z.  B.  die  Fig.  4  bietet  das  Bild  innigster  Verwachsung, 
jedoch  will  ich  nicht  verschweigen,  dass  auch  dieser  Durchschnitt 
mit  starker  Vergrösserung  betrachtet,  immer  noch  die  Grenzen  der 
beiden  Reimblätter  darzubieten  scheint  (ähnlich  wie  Fig.  13  aus 
einem  späteren  Stadium).  Gerade  in  der  Wand  der  Primitivrlnne 
vermehren  sich  die  Elemente  stärker  und  stärker,  Fig.  5  u.  6, 
während  gleichzeitig  sich  die  Spaltung  des  unteren  Keimblattes  in 
das  mittlere  und  das  Drüsenblatt  macht.  Immer  noch  mehr  ver- 
dickt sich  die  Wand  der  Rinne  und  drängt  sich  seitlich  in  die  Zel- 
len des  mittleren  Keimblattes  hinein,  Fig.  7,  aber  endlich  macht 
sich  in  ihrer  Form  eine  Aenderung  geltend,  welche  den  Uebergang 
zu  weiteren  Stadien  anbahnt. 

Es  macht  sich  nämlich  von  den  Seiten  her,  entsprechend  der 
Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem  Keimblatt  eine  Einschnü- 
rung in  die  früher,  auf  Durchschnitten  halbkreisförmige,  also  wirk- 
lieh muldenförmige,  Wand  der  Rinne,  Fig.  7,  und  diese  föhrt  wei- 
ter zu  einer  horizontalen  Spalte  in  derselben,  Fig.  8,  deren  Folge 
eine  völlige  Trennung  des  oberen  vom  mittleren  Keimblatt  ist, 
Fig.  9.     Es  hört  damit  also  die  Eingangs  unter  dem  Namen  Axen- 
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platte  besprochene  Verklebung  auf  und  scheinbar  passt  jetzt  wie- 
der dieselbe  Beschreibung,  wie  sie  von  Fig.  t  gegeben  ward.  Frei- 
lich hat  denn  doch  der  Prozess  ein  wichtiges  Resultat  gehabt,  denn 
die  obere  mit  dem  Hornblatt  im  Zusammenhang  gebliebene  Wand- 
schicht der  Primitivrinne  ist  zur  sogenannten  Medullarplatte,  oder 
wie  man  vielleicht  besser  gleich  sagte,  zur  MeduUa  geworden,  denn 
bald  biegt  sich  die  Platte  zur  Rückenmarksröhre  zusammen;  der 
untere  Theil  der  Rinnenwand  aber,  enger  verknttpft  mit  dem  mitt- 
leren Blatt,  macht  Urwirbelplatte  und  Chorda  aus. 

Es  sind  zunächst  noch  einige  nebensächliche  Punkte  zu  er- 
wähnen. Genau  in  der  Mittellinie  habe  ich  in  diesen  Stadien  das 
Drüsenblatt  nicht  bemerken  können,  weiss  also  über  sein  Verhal- 
ten zur  Rinnenwand,  die  durch  das  mittlere  Reimblatt  hindurch- 
dringt, nichts  zu  sagen.  Das  obere  Keimblatt  verdickt  sich  auch 
etwas  über  die  Rinne  hinaus  zur  Medullarplalte,  also  unabhängig 
von  der  Verwachsungsstelle,  Fig.  7,  8.  Zwischen  oberem  und  mitt- 
lerem Keimblatt  bildet  sich,  dem  letzteren  anliegend  eine  feste, 
feine,  zellenlose  Membran,  Fig.  7,  8,  10,  die  ich  als  structurlos 
bezeichnen  würde,  wenn  sie  nicht  stets  mit  vielen  niedergeschla- 
genen Kömern  bedeckt  wäre.  Ist  das  schon  die  Basement-Mem- 
brane?  Nach  der  Mittellinie  zu  scheint  sie  nicht  weiter  als  bis 
zum  äusseren  Rande  der  Urwirbel  zu  gehen.  Ich  glaube,  diese 
Schicht  wird  nicht  ohne  Wichtigkeit  sein ;  ich  möchte  für  sie  den 
Namen  Membrana  prima  vorschlagen. 

Von  allen  Gebilden,  die  aus  den  Urwirbeln  entstehen,  möchte 
ich  mindestens  die  Ganglienzellen  und  die  Muskeln  den  aus  der 
Rinnenwand  stammenden  Zellen  vindiciren.  Dass  diese  Theile 
wirklich  daher  stammen,  kann  ich  nicht  beweisen,  wie  ich  tlber- 
haupt  hier  nur  ein  Gerüste  erst  einmal  aufzubauen  versuche,  aber 
die  grosse  innere  Wahrscheinlichkeit,  die  dafür  spricht,  wird  Man- 
cher empfinden. 

Ich  gehe  sogar  weiter,  da  die  Sinnesapparate  ja  auch  aus 
den  Zellen  des  Hornblattes  hervorgehen,  halte  ich  es,  so  weil  meine 
Kenntniss  der  embryonalen  Verhältnisse  geht,  für  durchaus  glaub- 
haft, dass  alle  Ganglienzellen  des  Körpers,  wo  immer  sie  liegen« 
ursprünglich  demselben  Blatt  angehört  haben. 
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Es  scheint  an  den  Durchschnitlen,  als  wenn  die  Medullarplatte 
sich  vollstflndig  von  den  Urwlrbeln  getrennt  hätte,  doch  konnte 
ich  nicht  zu  einem  sicheren  Resultat  darUber  kommen,  ob  nicht 
in  der  Norm  doch  ein  organischer  Zusammenliang  vielleicht  durch 
Nervenbündel  erhalten  bleibt  Sollte  dieser  aber  auch  erst  spä- 
ter eintreten,  so  deuten  unsere  Kenntnisse  der  Elntwickelung  des 
Rückenmarks  doch  ganz  darauf  hin,  dass  die  Verbindung,  zunächst 
der  sensibeln  Nerven,  durch  auswachsende  Ganglienzellen,  also 
durch  Elemente  des  Hornblattes  im  wesentlichen  bewerkstelligt 
werde*).  Doch  ich  thttrme  hier  zu  sehr  Vermuthung  tlber  Ver- 
muthung. 

Beim  Äuge  dagegen  und  beim  Nervus  opticus  ist  die  Entste- 
hung der  Nerven  aus  Elementen  des  Hornblattes  viel  leichter  er- 
^cbtlicb.  Dass  die  Augenblasen  und  ihr  Stiel,  der  spätere  Nerv, 
aus  demselben  Gewebe  wie  die  Hirnblascn  hervorgehen,  ist  durch- 
aus unbezweifelt  und  richtig.  Wenn  die  Nervenfasern  nicht  aus 
den  Hornblattzellen  entständen,  wtlrden  die  Verhältnisse  hier  sehr 
unerklärlich  sein.  Dass  sie  daraus  entstehen,  kann  ich  fllr  die 
Retina  auch  wohl  beweisen.  Die  primäre  Augenblase  Fig.  14  be- 
steht wie  die  Hirnblase  aus  undeutlichen,  cylindrischen  Zellen, 
gleich  nach  ihrer  Einstülpung  durch  die  Linse  findet  man  schon 
die  innere  Wand  bedeutend  verdickt  Fig.  15,  wie  das  auch  Re- 
tnak  schon  zeichnet.  Aus  dieser  inneren  Wand  entwickelt  sich 
die  ganie  Retina,  was  z.  B.  aus  Fig.  16  deutlich  wird,  doch  ma- 
chen die  äusseren  Theile  der  Stäbchen  davon  vielleicht  eine  Aus- 
nahme>  da  sie  mit  den  Pigroentzellen  vom  äusseren  Theil  der  Au- 
genblase gebildet  zu  werden  scheinen. 

Gleich  nach  der  Einstülpung  sieht  man  noch  nirgends  eine 
Spur  von  Nervenschicht,  die  ganze  Retina  zeigt  ein  Aussehen  wie 
öle  Ora  retinae  Fig.  17  von  einem  16  Cm.  (langen)  Rindsembryo**). 
Bei  letzterem  Thier  finden  wir  dagegen  schon  in  den  centralen 
Theilen  der  Retina  die  Nervenschicht  entwickelt. 

In  der  That  ist  das  Stratum  nervi  optici   die   erste  Differen- 

•)  Siehe  auch:  Kölliker,  HaDdboch  der  Gewebelehre,  1863.  S.  363. 
**)  Ein'iolcher  Schnitt  ist,  von  den  Ptgmentzeilen  abgeseheD,  niclit  zu  unter- 
scheiden  Ton  einem  Durchschnitt  der  Hirnblase  dieses  Stadiums. 
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zirung,  die  wir  in  der  aas  gleichgeformten  Zellen  und  deren  Aus- 
läufern bestehenden  Schicht  wahrnehmen  Fig.  18.  Ganz  nahe  am 
Centrum  tritt  allerdings  auch  schon  in  diesem  Äuge  die  erste  An- 
deutung der  Radittrfasern  auf  Fig.  19.  Die  isolirten  Nervenfasern 
verhalten  sich  von  ihrem  ersten  Auftreten  an  so  wie  diejenigen 
der  ausgebildeten  Retina. 

Bei  einem  Rindsembryo  von  8  Cm.  hat  sich  das  Bild  so  geän- 
dert Fig.  20,  dass  die  der  Opticusschicht  zunächst  gelegenen  Zellen 
die  Form  embryonaler  Ganglienzellen  angenommen  haben,  die  Lage 
derselben  ist  jedoch  dick  und  unregelmässig.  Weiter  zeigt  sich  dann 
bei  einem  Embryo  von  16  Cm.  auch  schon  die  Molekularschicht 
entwickelt,  während  gleichzeitig  die  Ganglienzellen  mehr  geordnet 
ihren  bleibenden  Platz  eingenommen  haben,  die  inneren  ROmer 
sind  aber  in  dieser  Retina,  die  ich  abzubilden  unterlasse,  noch 
nicht  als  solche  zu  erkennen.  Die  ungeordnete  Lage  der  Gan- 
glienzellen bei  dem  8  Cm.  Embryo  erinnert  an  die  Lage  der  Gan- 
glien in  der  Retina  des  Delphins,  dessen  grosse  Zellen  durch  die 
Moiekularschicht  zerstreut,  zum  Theil  noch  nach  aussen  von  ihr 
liegen.  Bei  einem  Embryo  von  36  Cm.  Fig.  31  finden  sich  endlich 
auch  die  inneren  Körner  und  die  Zwischenkömerschicht  entwickelt, 
letztere  wie  bei  Delphinus  Delphis  aus  horizontalen  (Nerven-)  Fa- 
sern zusammengesetzt. 

An  Schnitten  aus  der  Nähe  des  Opticus  sieht  man  an  der 
inneren  Grenze  der  Retina  beim  Embryo  von  8  Cm.  eigenthUroliche, 
zum  Theil  netzförmig  verbundene  Zellen  Fig.  20  Cv,  die  am  Rinde 
von  1  j^Cm.  sicher  fehlen.  Bei  älteren  Embryonen  liegen  hier  GeHlsse 
und  zwar  zunächst  auch  nur  in  der  Nähe  des  Opticus.  Ich  halte 
nun  jene  Zellen  für  die  Vorläufer  der  Gefässe  und  glaube  schlies- 
sen  zu  dOrfen,  dass  beide  vom  Opticus  oder  vielmehr  der  Art 
centralis  aus  in  die  Retina  hineinsprossten.  Dadurch  würde  sich 
die  Schwierigkeit,  die  H.  Maller  in  Hinsicht  auf  die  Entwickelung 
der  ganzen  Retina  aus  der  inneren  Wand  der  primären  Augen- 
blase allein  geltend  machte,  heben*). 


*)  In  dieier  HiDsicht  mochte  ich  auch  noch  an  die  Isolirbarkeii  der  HirncapU- 
laren  erinoero. 
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Genauer  nachzuweisen,  wie  die  Nerven  entstehen,  vermag  ich 
nicht;  entstQnden  sie  direct  aus  Zellen  der  Retina,  hätte  es  mir 
kaum  entgehen  können,  ich  glaube,  dass  sich  beim  Wachsthum  die 
Auslaufer  der  Zellen,  die  man  einzeln  im  Gewebe  nicht  zu  unter- 
scheiden vermag,  ailroälig  zusammenfinden  und  sich  zu  sichtbaren 
Bündeln  vereinen. 

Im  Schneckenkanal  sind  schon  von  M.  Schnitze,  Deiters 
und  Rölliker  Nerven  gesehen,  da  nun  später  nachgewiesen  ist, 
dass  die  Gebilde,  zwischen  denen  sie  hier  liegen,  nur  Epithelzellen 
sind,  so  ergibt  sich,  dass  auch  hier  Nerven  innerhalb  der  Epi- 
thelzellenliegen; deren  erstes  Auftreten  glaube  ich*)  beobachtet 
zu  haben. 

Aber  wie  entstehen  denn  nun  die  peripheren  markhaltigen 
sensibeln  Nerven,  z.  B.  der  N.  acusticus. 

Wie  Fig.  22  zeigt,  liegen  bei  der  Einstülpung  der  Ohrblase, 
deren  Winde  unmittelbar  der  Medulla  an,  es  könnte  sich  also 
hier  wohl  eine  Verbindung  herstellen.  Jedoch  noch  eine  andere 
Möglichkeit  gibt  es,  die  meiner  Ansicht  nach  wahrscheinlicher  ist. 
Wie  man  in  Fig.  14  u.  21  sieht,  ist  das  Medullarrohr  selbst  um 
diese  Zeit  noch  nicht  völlig  geschlossen,  sondern  es  gehen  die 
wände  continuirlich  in's  Hornblatt  über.  Dadurch  besteht  eine 
organische  Communication  der  Epithelzellen  des  künftigen  Laby- 
rinthes mit  der  Medulla. 

Wenn  dies  nun  benutzt  würde,  um  den  N.  acusticus  inner- 
halb der  Zellen  des  Hornblattes  zu  bilden,  so  würde  bei  der  völ- 
ligen Abschnürung  der  Ohrblase  auch  der  eventuelle  Nervenstreif 
sich  vom  Hornblatt  lösen  und  in's  Bindegewebe  sich  betten  kön- 
nen. In  dieser  Hinsicht  ist  bemerkenswerth,  dass  nach  Kolli- 
ker's  Figuren,  und  wie  ich  auch  gesehen,  bei  Entstehung  der 
Riecbgruben  das  Vorderhirn  noch  klafft. 

Bei  dieser  Betrachtungsweise,  nach  der  diese  Nerven  zunächst 
im  Hornblatt  gebildet  werden,  nehme  ich  mir  nun  allerdings  die 
Licenz,  es  für  genügend  sicher  anzusehen ,  dass  die  Opticusfasem 
dem  Axencylinder  entsprechen  und  dass  letzterer  (der  nicht  mem- 

*)  Zar  Morphologie  der  Schnecke.  Zeitschrift  f.  wiis.  Zoologie  63. 


184 

branlos  zu  sein  braucht)  der  wesentliche  Theil  der  peripherischen 
Nerven  sei,  Schwan'sche  Scheide  und  Mark  dagegen  nur  acces- 
sorische  Gebilde  des  npiuleren  Kei4i9b)Altes! 

Bei  der  enormen  Feinheit  der  Axencylinder  junger  peripheri- 
scher Nerven  ist  der  Beweis  für  Letzteres  nicht  leicht. 

Den  jüngsten  Stadien  des  N.  acusticus  und  Ganglion  eocbleare, 
die  mir  zur  Untersuchung  kamen,  entsprachen  die  Ganglienzellen 
der  Retina  Fig.  20.  Die  Ganglien  waren  hier  aber  schon  wie  Ton 
zwei  Halbkugeln  von  ihren  1  und  2  kernigen  Bindegewebsschalen 
umhüllt.  Der  Nerv  selbst  bestand  dabei  scheinbar  aus  parallelen 
spindelförmigen  Zellen,  zwischen  denen  man  nur  schwer  die  Axen- 
cylinder isoliren  konnte.  Das  nähere  Verhalten  konnte  ich  noch 
nicht  erkennen. 

Vielleicht  ist  aber  die  folgende  Beobachtung,  die  für  mich  der 
Ausgangspunkt  dieser  Untersuchungen  war,  von  Gewicht.  Wenn 
man  ältere  Froschlarven  auf  eine  Minute  in  starke  ChromsSure- 
lösung  taucht,  gelingt  es  ziemlich  leicht,  das  Epithel  nachher  von 
der  Schwanzfläche  zu  entfernen,  wobei  die  Bindesubstanz  durch- 
aus nicht  getrübt  wird.  Während  man  nun  vorher  nicht  mehr  von 
den  Nerven  sehen  kann,  als  was  Kölliker*s  Abbildung*)  gibt, 
hat  man  jetzt  das  zierlichste  Bild  über  den  weiteren  Verlauf  der- 
selben. Da  ergibt  sich,  dass  die  Axencylinder  nicht  etwa  früher 
aufhören,  wie  die  Nerven ,  sondern  dass  sie  im  Gegenthoil  als  die 
zierlichsten  varicösen  Fädchen  noch  weite  Strecken  ausserhalb  ihrer 
Scheide  zurücklegen  und  endlich  an  einer  oder  der  anderen,  durch 
die  Präparation  verletzten  Stelle  aufhören.  Verfolgen  wir  sie  von 
da  rückwärts,  so  bemerken  wir,  wie  die  auf's  zierlichste  verSstel- 
ten,  hier  und  da  verstreuten  Bindegewebszellen  sich  allmälig  ihnen 
parallel  ordnen,  immer  dichter  und  dichter,  bis  sie  endlich  eine 
vollständige  Scheide  bilden,  eine  Scheide,  die  aber  ihren  Ursprung 
noch  durch  einzelne  Ausläufer  an  ihrer  Aussenseite  verrälb.        % 

Dies  ungemein  schöne  und  scharfe  Bild  konnte  ich  leider 
jetzt  nicht  zeichnen,  doch  habe  ich  es  mehrfach  in  meinem  histo- 
logischen Colleg  demonstrirt.     Ich  halte  mich  nach  dieser  Beob- 

•)  Gewebelehre  1863.  Fig.  191. 
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achtung  überzeugt,  dass  eben  die  Scheide  etwas  dem  Nerven  durch- 
aus accessorisches,  fremden  Zellen  angeh^riges,  ist. 

Hinsichtlich  nun  der  motorischen  Nerven  kann  ich  nichts 
vorbringen,  als  was  sich  aus  der  Urwirbelbildung  ergibt,  aber  be- 
merken will  ich,  dass  es  gerade  die  neuesten  Untersuchungen 
Kühne' s  über  das  Ende  der  Muskelnerven  waren,  die  durch  ih- 
ren Nachweis  der  nahen  Verwandtschaft  dieser  beiden  Substanzen 
mich  trieben,  so  vorzeitig  meine  Mittheilung  zu  machen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Flg.  1  15  u.  22  siod  toid  HfihncbeD  circa  SOmal  vergrössert.  Fig.  13  300mal 
Tergrossert.  o  Oberes,  m  mittleres,  u  unteres  Keimblatt,  d  Dotter,  a  Axeo- 
platte,  p  Primitivrione,  M  Medollarplalte,  ro  p  Rlembrana  prima,  C  Chorda, 
U  Urwirbelplatte. 

Fig.  1  — 12.     Qaerscboitte  der  Keirascheiben  aus  der  ersten  Zeit  der  Bebrutung. 

Tig.  I.  Durchschnitt  ton  dem  peripberischeo  Tbeil  einer  Keiroscbeibe,  auf  deren 
Mitte  sich  schon  Andeutungen  der  PrimitiTrinne  fanden.  Präparat  der  Ana- 
tomie 343.  IV. 

Fig.  2.  Durchschnitt  der  Axenplatte,  das  untere  Keimblatt  etwas  verlegt.  P.  d.  A. 
343.  X. 

Flg.  3.  Beginn  der  PrimitiTrinne  von  derselben  Keimscheibe  wie  Fig.  1.  P.  d.  A. 
343.  IV. 

Rg.  4.     Ein  weiteres  Stadium  der  Primitivrinne.     P.  d.  A.  343.  VII. 

Fig.  5.     Ein  weiteres  Stadium.     P.  d.  A.  343.  XI. 

Fig.  6.  Es  ist  die  Sonderung  in  oberes,  miuleres  und  unteres  Blatt  deutlich  ge- 
worden.    P.  d.  A.  343.  V. 

Fig.  7,  S,  9,  10,  von  derselben  Keimscheibe.     36  Stunden  bebrütet. 

Fig.  7.  Durchschnitt  vom  Schwanztbeil  eines  Embrjo,  an  dem  sich  4—5  Urwirbel 
schon  gesondert  hatten.  Man  bemerkt  schon  die  Verdickung  der  Medul- 
larplaUe.     P.  d.  A.  343.  IX. 

Fig.  8.  Ein  Schnitt  unmittelbar  vor  der  Stelle,  wo  bereits  die  Urwirbelplatte  ge- 
sondert ist.  Man  sieht  schon  das  Lichterwerden  entsprechend  der  kom- 
menden Spaltung.     P.  d.  A.  345.  III. 

Fig.  9.  Der  nftcbstfolgende  Schnitt.  Die  Loslosung  ist  vollendet,  die  Urwirbel 
erscheinen  noch  nicht  getrennt,  sondern  nur  als  Platte,  die  Chorda  ist 
deutlich;  die  Medullarplatte  ist,  wie  man  erkennt,  nicht  gani  scharf  durch- 
schnitten worden.     P.  d.  A.  345.  III. 

Fig.  10.  Weiteres  Stadium.  Der  Schnitt  hat  sich  auf  der  linken  Seite  gedreht,  die 
Urwirbel  sind  schon  gesondert.     P.  d.  A.  345.  II. 
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Fig.  11.  Die  Ruckenmarksrinne  ist  deutlich  geworden.     P.  d.  A.  344.  II. 

Fig.  12.  Die  Medullarröbre  fast  gescblosseo.     P.  d.  A.  344.  II. 

Fig.  13.  PrimitiTrinne  in  voller  Entwickelung,  SOOmal  vergrossert.    P.  d.  A.  343.  VII. 

Fig.  14.  Primäre  Augenblasen  im  Durchschnitt,  o  Oberes  Keimblatt.  Ap  Primftre 
Augenblasen.     P.  d.  A.  247.  I. 

Fig.  15.  Auge  gleich  nach  vollendeter- Einstülpung  der  Linse  im  Querschnitt,  das 
Hornblatt  entfernt.  Der  Raum  der  primären  Augenblase  ist  nur  nodi  an 
der  Ora  retinae  vorhanden.  Bei  stärkerer  Vergrösserang  erkennt  man  aber 
auch  im  Centrum  sehr  wohl  die-  Grenze  zwischen  äusserer  und  innerer 
Wand  der  primären  Aogenblase.  r  Retina,  h  Glaskörper,  1  Linse.  P.  d.  A. 
298.  IX. 

Flg.  16.  Ora  retinae  von  einem  13  Cm.  Rindsembrjo,  SOmal  vergrössert.  Man  er- 
kennt deutlich,  dass  während  die  äussere  Lamelle  zu  den  Pigmentzellen 
sich  umgestaltet,  die  innere  ungefähr  der  ganzen  Retina  entsprechen  mnts. 
P.  d.  A.  299.  XIII. 

Fig.  17.  Ein  anderer  Schnitt  von  derselben  Stelle  und  demselben  Auge,  30(hDal 
vergrössert,  um  die  Zellen  zu  zeigen.  Die  Ora  des  Auges,  Fig.  15,  vertält 
sich  hierin  nicht  merklich  anders,  or  Ora  retinae,  cp  PigmentzeUen. 
P.  d.  A.  299.  XIV. 

Fig.  18.  Ein  Stuck  Retina  desselben  Auges,  mehr  central.  Die  Radiärfasem  sind 
hier  noch  nicht  entwickelt,  dagegen  die  Nerven.  S.  o.  Stratum  nervi  optici. 
P.  d.  A.  299.  IlL 

Fig.  19.  Ein  Theil  derselben  Retina,  roehi*  central.  Die  Radiärfasern  R  sind  ent- 
.  standen.     P.  d.  A.  299.  U. 

Fig.  20.  Retina  eines  8  Cm.  Rindes.  Die  Ganglienzellen  G  sind  schon  deutlich. 
Cv  Zellen,  aus  denen  sich  die  Capillaren  bilden.  SOOmal  vergrossen. 
P.  d.  A.  299.  VII. 

Fig.  21.  Retina  eines  36  Cm.  Rindes.  300mal  vergrössert.  m  Holecularschichi, 
g  i  Innere  Rörnerschicht,  i  Zwischenkömerschicht.     P.  d.  A.  299.  XI. 

Fig.  22.  Ohrblasen  in  der  Einstülpung  vom  Huhnchen,  50mal  vergrössert.  Das 
Präparat  ward  beim  Einmacben  etwas  lädirt.  o  Oberes  Keimblatt,  M  He- 
dullarplatte,  0  Ohrblase,  A  Aquaeductus?     P.  d.  A.  319.  49. 
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leber  die  Eudigung  der  Nerven  in  den  Nervenhikgeln 

der  Muskeln. 

Von  Dr.  W.  Kühne  in  Berlin. 

(Hiersa  Taf.  IX.) 


I. 

Geschichtliches. 

vier  Jahre  bevor  Brücke  und  Joh.  Müller*)  zum  ersten 
Male  die  Theilung  einer  Nervenraser  im  Muskel  sahen,  ent- 
deckte Doyire  in  den  Muskeln  der  Tardigraden  eine  eigenthüm- 
liche  Endigungsweise  der  Nerven,  welche  von  den  damals  gelSufigen 
Vorstellungen  über  das  peripherische.  Verhalten  der  motorischen 
Nerven  ausserordentlich  abwich.  Als  eine  einzelne,  unvermittelte 
Tbatsache  hat  diese  von  der  grossen  Beobachtungsgabe  ihres  Ent- 
deckers zeugende  Angabe  über  die  Nervenendigung  bei  Milnesium 
tardigradum  lange  Zeit  nicht  die  gebührende  Beachtung  gefunden, 
bis  es  endlich  an  den  Tag  kam,  dass  dieselbe  der  Wahrheit  sehr 
viel  nSher  stand,  als  alle  Beschreibungen,  die  vorher  und  noch 
lange  nachher  für  richtig  galten.  Mit  den  folgenden  Worten  be- 
schrieb Doy^re  vor  nunmehr  24  Jahren,  was  er  gesehen: 

„ Beziehungen  der  Nerven  zu  den  Muskeln.  Bei  den  Tardigraden  sieht  man 
tehr  klar,  wie  die  Nerven  sich  an  die  Muskeln  anheften.  Die  Figur  4  gibt  davon 
einen  Begriff.  Im  Momente  des  Herantritts  an  den  Muskel  verbreitert  sich  der 
NeiT  ond  nimmt  den  Anschein  einer  klebrigen  oder  schleimigen  Substanz  an,  welche 
sich  hierauf  über  den  Muskel  ergiesst,  ihn  in  gewissen  Fällen  umhüllt,  am  häufig- 
sten sich  in  einer  allmälig- dünner  werdenden  Schicht  auf  einer  seiner  Flächen  und 
in  einem  beträchtlichen  Theite  seiner  Länge,  vielleicht  selbst  in  seiner  ganzen  Lange, 
ausdehnt.  Bei  einer  erstarrten  Tardigrade  erscheint  diese  Substanz  kömig  oder 
poncürt,  wie  die  Ganglien  selbst;  später,  wenn  die  Erstarrung  vergebt,  verschwindet 
dieses  Aussehen  mehr  und  mehr,  bis  die  Beziehungen  der  letzten  NenrenfSden  zu 

*)  Job.  Möller,  Handbuch  der  Physiologie.    4te  Aufl.    1844.   S.  524. 


188 

den  Muskeln,  nachdem  die  Substanz  eine  Tollstöndige  Gleichartigkeit  und  Klarheit 
angenommen,  nicht  m^hr  wahrgenommen  werden  können.  Auf  der  linken  Seite 
der  Figur  1  habe  ich  mehrere  Nerven  dargestellt,  welche  in  dieser  Weise  in  oder 
besser  auf  den  Muskeln  enden,  und  auf  der  rechten  Seile  mehrere  dieser  nervösen 
Ansätze  isolirt  von  den  Muskeln,  zu  welchen  sie  gehören. 

Diese  Art  der  Verlheilong  des  Nervensystems  im  Muskelsystem  ist  eigenthlim- 
lich  genug  und  abliegend  genug  von  den  Vorstellungen,  welche  wir  uns  von  den  Be- 
ziehungen dieser  beiden  Systeme  bei  den  höheren  Thieren  machen,  als  dass  sich 
nicht  einige  Leute  veranlasst  finden  sollten,  sie  mit  Zweifeln  aufzunehmen:  Ich 
glaube  darum  hinzufügen  zu  müssen,  dass  sich  unter  sUmmtlichen,  auf  das  Nerven- 
System  bezüglichen  Thatsachen  nicht  eine  befindet,  welche  augenscheinlicher  ood 
greifbarer  wäre." 

(Doyere,  Memoire  sur  les  Tardigrades.  Ann.  des  sciences  naturelles.  7At 
S^rie.    T.XIV.    1840.    p.  346.    PL  17.  Fig.  I,  4.) 

Dieses  wurde  geschrieben  im  Jahre  1840.  Drei  Jahre  darauf 
gelang  es  Quatrefages,  in  den  Muskeln  von  Eolidina  paradoxa 
ähnliche  Nervenenden  zu  beobachten.  Quatrefages  bestätigte  die 
Doyere'schen  NervenhUgel  also: 

„Wir  glanben  Gewicht  legen  zu  müssen  auf  die  Art,  wie  diese  Endigung  vor 
sich  geht.  Wenn  es  ein  in  der  flistologie  allgemein  angenommenes  Factum  gibt, 
so  ist  es  das,  dass  die  Nerven,  am  Ende  ihres  Verlaufes  angelangt,  mit  einer 
Schlinge  umbiegen,  und  dass  deshalb  jede  terminale  Faser  doppelt  sei.  Herr 
Doyere  hat  zuerst  in  seiner  schönen  Anatomie  von  Miloesium  Tardigradum  eine 
sehr  abweichende  Art  der  Endigung  bekannt  gemacht.  Er  hat  die  einfacheo  Ner- 
venfasern auf  den  Muskeln  mit  einer  Art  von  AosOuss  (^patement)  sich  endiften 
gesehen.  Er  hat  die  Veränderung  beschrieben  und  abgebildet,  welche  die  Nerveo- 
Substanz  erfährt,  die  von  dem  völlig  durchsichtigen  Znstande,  den  sie  im  Laufe 
des  Nenrcn  besitzt,  an  ihrem  Ende  trübe  oder  besser  vielleicht  kömig  (globolioeux) 
wird.  Ich  habe  die  Richtigkeit  der  Beschreibung  und  der  Abbildung  des  Herrn 
Doyere  über  die  Tardigraden  besititigen  können  und  ich  habe  seitdem  recht  oft 
bei  einigen  mikroskopischen  Anneliden  und  besonders  bei  einigen  Rotatorien  gant 
ahnliche  Dinge  gesehen.  Endlich  hat  mir  die  Eolidina  dies  ebenso  gezeigt.  Ich 
habe  hier  (Taf.  II.  Fig.  12)  die  Endigung  eines  Nerven  in  den  Muskelschicbteo  des 
Körpers  abgebildet.  Im  Herzen  und  überall,  wo  ich  die  Nervenfasern  deutlich  en- 
digen sah,  war  die  Sache  völlig  dieselbe. 

Ans  meiner  Zeichnung  sieht  man,  dass  der  Nerv  nahe  vor  seinem  Ende  an 
Dicke  zunimmt,  um  einen  Kegel  zu  bilden,  dessen  Basis  mit  der  Subslanx  des 
Muskels  selbst  verschmilzt.  Bei  den  Tardigraden ,  den  Rotatorien  u.  s.  w.  seheiat 
diese  Basis  zuweilen  den  Muskel,  der  nur  aus  einem  einzigen  Strange  bomogeoer 
Muskelsubstanz  besteht,  zu  umfassen.  Weder  in  dem  einen  noch  in  dem  anderen 
Falle  scheint  es  mir  möglich,  dass  eine  doppelte  Faser  exislire,  und  ich  glaube 
versichern  zu  können,  dass  der  Nerv  sich  keineswegs  zorückbiegt.    Ich  theile  Herrn 
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Ooyere's  Ansicblen  in  Betreff  der  Eadigungsweise  in  diesem  Falle  vollkommea  ond 
ich  denke  mit  ihm,  dass  die  Verbindung  des  Mnskelsystems  mit  dem  Nerrensystem 
bei  diesen  Tbieren  durch  eine  vielleicht  gegenseitige  Durchdringung,  durch  eine 
wahre  Verschmelzung  der  Substanz  hergestellt  wird." 

(Quatrefages,   Memoire  sur  l'Eoiidine  paradoxale.     Ann.  d.  Sc.  nat.    2de 
S^rie.    T.XIX.    1843.   p.  290,    PI.  11.  Fig.  12.) 

Bei  einer  Untersuchung  über  die  Histologie  des  Amphioxus, 
die  zwei  Jahre  später  1845*)  erschien,  entdeckte  Quatrefages 
in  der  Haut  ähnliche'  conische  Nervenenden,  von  denen  es  indessen 
noch  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  sie  zu  muskulösen  Gebilden  Bezie- 
hungen haben.  Job.  Müller,  der,  wie  mir  Herr  de  Quatrefages 
berichtet,  lange  an  der  Richtigkeit  aller  vorstehenden  Angaben  zwei- 
felte, hat  die  dreieckige  Verbreiterung  der  Nerven  in  diesem  Falle 
jedoch  endlich  auch  bestätigen  können  **), 

Wie  bekannt,  wurden  diese  Beobachtungen  für  die  Muskeln 
mancher  anderer  Wirbellosen  sodann  wiederum  bestätigt  von  Kol- 
li ker  für  eine  Larve  von  Chironomus***),  von  Meissner  für 
Mermisf)  und  Ascaris tt)>  vonWedlftf),  Walther*t)  und  von 
H.  Munk**t)  für  mehrere  Nematoden.  Diese  Beobachter  stimmen 
mit  Doyire  und  Quatrefages  darin  überein,  dass  sich  die  Ner- 
venfasern schliesslich  mit  einem  terminalen  Dreieck  an  die  Muskel- 
fasern anlegen,  um  dort  mit  der  Muskelsubstanz  in  nähere  Bezie- 
hungen zu  treten.  Meissner,  der  ausser  Mermis  nigrescens  und 
albicans,  auch  Ascaris  mystax,  A.  triquetra  und  A.  commutata  unter- 
suchte, kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  terminale  Dreieck  des  Ner- 
ven mit  der  vorspringenden  Kante  eines  Muskelbandes  der  Art  ver- 
schmelze, dass  es  nicht  mehr  zu  entscheiden  sei,  ob  das  Dreieck 

*)  Quatrefages,  Observations  sur  le  Systeme  nerreux  et  I'histologie  du  Bran- 
cbiostome  ou  Amphioxus.   Ann.  d.  Sc.  nat.  3me  S^rie.  1845.  T.  IV.  p.  197 — 
24».    PI.  13.  rig.8. 
**)  Job.  Mutler,  Monatsberichte  der  Berliner  Akademie.    1851.    S.  474. 
***)  K 51  tik er,  Mikroskopische  Anatomie.    Bd.  11.    Iste  Hälfte.    1850.    S.  238. 

I)  Meissner,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  V.  1854.  S.  234. 
ff)  Ibid.  Bd.  VII.  1856.  S.  26. 
fff)  Wedl,  Wiener  Sitiuugsberichte.  Bd.  VIII.  S.  298. 
•f)  Waltber,  Zeitschrift  f.  wiss.  Zoo).    Bd.  VIII.    S.  163. 
•*f)  H.*  Munk,  Nachrichten  von  der  G.  A. -Universität  und  der  Königl.  Ges.  d.  W. 
zu  Guttingen.    1858.    No.  1.    S.U. 
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nocb  Nerv  oder  schon  Muskel  sei.  Wedl  berichtete  ebenfalls, 
dass  die  Nerven  peripherisch  in  Form  eines  Dreiecks  enden  und 
mit  der  Muskelsubstanz  verschmelzen,  während  H.  Munk  sogar 
den  Ganglieninhalt  durch  den  Nerven  in  die  Muskelfaser  sich  fort- 
setzen sah.  Gegen  alle  diese  Beobachtungen  ist  zwar  von  vielen 
Seiten  behauptet  worden,  dass  es  namentlich  bei  den  Nematoden 
nicht  zu  entscheiden  sei,  ob  die  zu  den  Muskeln  gehenden  Ge- 
bilde wirklich  Nerven  wären,  allein  man  hat  bei  dieser  Disc4Ssion 
die  Hauptsache  ganz  ausser  Acht  gelassen,  n&'mlich  den  Umstand, 
dass  die  Entscheidung  dieser  Frage  überhaupt  kaum  durch  die 
histologische  Untersuchung  herbeigeführt  werden  kann.  Nur  Ver- 
suche und  zwar  Reizversuche  können  hier  Beweise  liefern,  und 
bevor  diese  nicht  erbracht  werden,  wird  man  gut  thun,  auch  hier, 
wo  Niemand  an  der  muskulösen  Natur  derjenigen  Gebilde  zweifelt, 
an  welche  sich  die  Fasern  mit  den  dreieckigen  Enden  ansetzen, 
die  letzteren  vor  der  Hand  für  Nerven  zu  halten. 

Bis  hierher  handelte  es  sich  nun  fast  immer  nur  um  die  Ner* 
venendigung  in  nicht  quergestreiften  Muskeln,  oder  doch  wenigstens 
um  solche  Muskeln,  von  denen  man  nicht  weiss,  ob  sie  eine  be- 
sondere schützende  Umhüllung,  ein  Sarkolemra  besitzen.  Den 
Gedanken,  dass  die  Nerven  das  Sarkolemm  der  Muskeln  höherer 
Thiere  endlich  durchbohren,  um  in  directe  Verbindung  mit  der  con* 
tractilen  Substanz  zu  treten,  hat  meines  Wissens  zuerst  R.  Wagner 
ausgesprochen.  Wenn  man  aber  in  neuerer  Zeit  behauptet,  dass 
derselbe  eine  dafür  redende  Beobachtung  angestellt  habe,  so  beruht 
dies  auf  einer  Täuschung.  Die  früheste  Angabe,  welche  in  diesem 
Sinne  zu  deuten  wäre,  befindet  sich  im  Handwörterbuche  der  Phy- 
siologie 1846.  Bd.  III.  S.  388,  wo  Wagner  nur  sagt  ^^hie  und  da 
fand  ich  kleine  Endästchen,  die  wirklich  nur  ^^^ — ^^  Linie 
maassen,  ehe  sie  in  den  Muskelbündel  eindrangen,  innerhalb  des 
Muskelbündels  konnte  ich  durchaus  nichts  mehr  verfolgen.^  Ohne 
Zweifel  geht  aus  diesen  Worten  nur  hervor,  dass  ihr  Verfosser 
das  Eindringen  der  Nerven  für  wahrscheinlich  hielt,  und  ich  kann 
hier  hinzufügen,  dass  derselbe  auch  noch  10  Jahre  später  nicht 
über  diese  Anschauung  hinausging,  sondern  immer  noch  den  Ner- 
veneintrilt  für  unerwiesen  und  zweifelhaft  erachtete.    Im  Jahre  1858 
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bemerkte  H.  Munk  beiläufig  in  seiner  Mittbeilung  über  den  Bau 
der  Muskelfaser  (a.a.O.):  n^ie  reinsten  NervenCKden  an  Frosch- 
muskelfasem  endigen  nie  spitz,  sondern  verschwinden  gleichsam 
stumpf  abgesetzt  dem  Äuge.^    Für  den  damaligen  Stand  der  An- 
gelegenheit und  für  die  Muskeln  des  Frosches  in  diesem  Falle,  wo 
vermuthlich  nur  die  feinsten  dunkelrandigen  Nervenfasern  gemeint 
waren,  ist  diese  Angabe,  durchaus  richtig,  aber  auch  aus  ihr  konnte 
nicht  gefolgert  werden,  dass  der  Nerv  in  die  Muskelfaser  eindringe. 
Sollte  bewiesen  werden,   dass  der  Nerv  das  Sarkolemm  wirklich 
durchbohre,   so  musste  entweder  etwas  vom  Nerven  unzweideutig 
jenseits  vom  Sarkolemm  gesehen  werden,  oder  es  musste  nachge- 
wiesen werden,  dass  die  UmbUllungsbaut  des  Nerven  mit  derjenigen 
der  Muskelfaser  verschmelze,  und  dass  der  Nerv  folglich  auch  nach 
Entfernung  alles  Bindegewebes  nur  mit  seiner  Scheide  am  Sarko- 
lemm festhafte.     Beiden  Ansprüchen  habe  ich    genügen  können: 
dem  ersteren  in  meinen  Myologischen  Untersuchungen  *),  vollendet 
ans  10.  August  1859  und . erschienen  1860,   dem  letzteren   durch 
meine  Mittheilung  vom  18.  Februar  1861  in  den  Compt.  rend.  **). 
In  einer  von  Tb.  Marge  erst  1862  gegen  mich  gerichteten  Prio- 
ritStsreclamation   kann    wegen   der   gänzlichen   Differenz   zwischen 
Margo's  und  meinen  Angaben  in  Betreff  der  wahren  intramusku- 
lären Nervenendigungen  nur  von  den  genannten  Punkten  die  Rede 
sein,   und  ich  bin   deshalb  genöthigt,    besonders    hervorzuheben, 
dass  meine  Mittheilung  in  den  Compt.  rend.   alles  Hierhergehörige 
enthält     Herr  Marge  würde  seine  Prioritätsreclamation ,   die  sich 
in    der  vom  September  1862  datirten   Vorrede   seiner  grösseren 
Schrift    befindet    und    die    folglich    auch-  mindestens    6    Monate 
später  gejschrieben  wurde,  als  meine  grössere  Abhandlung***)  im 
Buchhandel  erschien,  gewiss  nicht  erhoben  haben,  wenn  er  gewusst 
hätte,  dass  seine  am  14.  October  1861  in  der  Ungarischen  Akademie 


*)   W.  Kuhoe,  Hyologiscbe  Untenucboogen.    1860.    S.  67— 73.    Fig.  6. 
**)  W.  Kfiboe,  Note  siir  uo  noovel  organe  du  Systeme  oerreux.   Compt.  reod. 
P.  LH.    p.  316  et  317.    S^anee.    18.  F^v.  1861. 
*)  W.  KQhDe,  Ueber  die  peripberiscben  Endorgane  der  motorlscben  Nerreo. 
Leipzig,  1862. 
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vorgetragene  Antritterede,  auf  die  er  sich  dort  *)  beruft,  dazu  immer 
noch  um  fast  7  Monate  zu  spät  kam.  Herr  Margo  begann  seine 
Untersuchung  vermuthlich  in  Pest  zur  Zeit,  wo  ich  nach  Beendi- 
gung der  meinigen  Wien  veriiess. 

Sogleich  nach  dem  Erscheinen  der  letztgenannten  Untersuchungen 
begann  sich  das  Interesse  für  die  Frage  der  motorischen  Nerven- 
endigung überall  zu  regen,  eine  Arbeit  nach  der  anderen  erschien 
und  die  Beobachtungen  wurden  auf  fast  sSmmtliche  Klassen  des 
Thierreiches  ausgedehnt.  Für  die  der  jüngsten  Discussion  ferner 
Stehenden,  deren  Zahl  nicht  gering  sein  wird,  da  es  besonders  den 
experimentirenden  Physiologen  täglich  schwieriger  wird,  das  von 
den  Mikroskopikern  gebotene  Material  zu  übersehen,  dürfte  es  zweck- 
mässig sein,  den  Gang  derselben  und  die  verschiedenen  Ansiebten 
übersichtlich  darzustellen. 

Schon    nach    meinen  ersten  Mittheilungen    über  die  Nerven- 
enden  von  Hydrophilus,   deren   Resultate  Fig.  1   in  schematlscher, 
.  ohne  Erklärung  verständlicher  Darstellung  wieder- 

^.^^  gibt,  erschien  sogleich  eine  Arbeit  von  L.  Bealc**), 
die  für  den  Frosch  und  die  Säugethiere  eine  an- 
dere Endjgungsweise  der  Nerven  aufstellte.  Nach 
Beale  verliert  der  Nerv  zwischen  den  Muskelfa- 
sern seine  Markscheide,  entsendet  dann  eine  An- 
zahl feiner,  kernhaltiger,  blasser  Fasern,  weiche 
unter  sich  durch  Netze  in  Verbindung  stehen,  und 
welche  die  Muskelfasern  nur  umspinnen,  nirgends 
aber  durch  das  Sarkolemm  zur  contraciilen  Sub- 
1860  ^^^^^  dringen  (Fig.  2).     Auch  für  die  Muskeln  der 

Waideyer  1863  Insekten  behauptete  Beale  in  einer  gegen  mich  ver- 
suchten Widerlegung  (a.  a.  0.)  das  Nämliche:  nach 
ihm  liegt  die  von  mir  beschriebene  Verbindungsstelle  am  Sarko- 
lemm, noch  weit  entfernt  vom  Ende  des  Nerven,  da  ?on  jener 
Stelle  aus  noch  eine  grosse  Zahl  feiner,  blasser  und  kernhaltiger 

*)  Margo,    (Jeber   die  Endigung  der  Nerren  in  der  quergestreifleo  Maskel«ub- 

stanz.    Pest,  1862. 
**)  Beale,  Od  tbe  Distribution  of  Nerves  to  tbe  Elementary  Fibres  of  Strips 
Nuscie.  Philosoph.  Transact.  received.   19.  Jun.  1660.   p.  611— 619.  Pf.  XXIIl. 
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Fig.  2. 


Fasern  ausgehen  sollte,  welche  aber  das  Sarkolemm  hinwegliefen, 
um  endlich  unter  der  Form  von  Netzen  noch  viele  andere  Muskel- 
fasern mit  zu  umspinnen.  Für  den 
Frosch  haben  sich,  wie  hier  gleich  be- 
merkt werden  mag,  Kölliker*)  und 
Krause  dieser  Ansicht  angeschlossen. 
Besonderes  Gewicht  legte  Kölliker,  wie 
Beale  darauf,  dass  die  blassen  Fasern 
von  einer  Muskelfaser  zur  anderen  Uber- 
trSten,  und  deshalb  unmöglich  im  Inne- 
ren derselben  liegen  könnten.  Ferner 
wurde  Ton  Kölliker  angegeben,  dass 
die  blassen  Nervenfasern  noch  von  einer  1860  Beale  (rnsect,  Frosch, 

Scheide  umgeben  seien,  und  dass  diese  •Röniker  18*621^** 
die  Kerne  enthalte.    Neben  den  netzför-  ^Krause    1862(  (Frosch). 
migen  Verbindungen,  welche  derselbe  Au-      ^"set         2) 
tor  sogar  von  der  Feinheit  der  zarten,  gitterförmigen  Ausbreitung 
an   der  elektrischen  Platte  von  Torpedo  gesehen   haben  will^), 
sollten  jedoch  auch  einzelne,  wirkliche,  spitze  Endigungen  (in  Fig.  2 
mit  ^*  bezeichnet)  der  Nervenfasern  vorkommen.    Krause's***) 
erste  Mittheilung,  die  sehr  bald  nach  der  eben  genannten  erschien, 
schliesst«sich  dieser  Darstellung  an,  denn  es  wird  darin  wörtlich 
gesagt:  „Unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  der  Schrift  von  Kühne 
habe  ich  die  Muskeln  des  Frosches  auf  die  von  Kühne  angege- 
bene Weise  untersucht  und  die  folgenden  Resultate  erhalten,  welche 
mit  den  unterdessen  veröffentlichten  Angaben  von  Kölliker  voU- 
stSodig  übereinstimmen.'^ 

Meine  ausführliche  Darstellung  von  der  Nervenendigung  beim 
Frofich,  die  nach  der  Beale'schen  Schrift  erschien,  und  der  Aus- 


*)  Kölliker,   Ueber  die  letzten  Endigaogen  der  Nerven  in   den  Muskeln  des 

Frotebet.    WQrzburger  natarwiss.  Zeitscb.   Bd.  III. ,  vorgetragen  am  8.  und 

22.  Min  1862. 
*)  Kölliker  a.  a.  0.  S.  2  unter  5),  und  ibid.  Untersuchungen  fiber  die  letzten 

Eodignngen  der  Nerven.    Erste  Abhandlung.    Leipzig,  1862.    S.U. 
**)  W.  Krause,  Bemerkungen  Ober  einige  histologische  Controversen.    Zeitschr. 

1  imtioo.  Med.  1860. 

ArdiN  f.  pttbol.  Anti.    Bd.  XXX.    HA.  1  u.  2.  13 


Hg.  3. 
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gangspunkt  der  veiteren  Dtscussion  wurde,  hatte  gezeigt,  dsss  die 
NerveM  da,  wo  sie  die  doppelt  und  dunkel  berandete  Harksebeide 
verlieren,  sogleich  in  die  Muskelraser  einlrelen,  unter  Verschmel- 
zung der  Schwann'scben  Scheide  mit  dem  Sarkolemm.    Die  sche- 
matiscbe    Fig.  3    mhge    den   Nerveneintritt    und    Aie 
zwiefache  intramuskuläre  Endigungsweise,  mit  einer 
'  freien  Spitze  des  Axencjlinders,  sowie  die  mit  einer 
terminal  aufsilzenden  Endknospe  versinnlichen.     Die 
Endknospen  wurden  verschieden  gerunden  von  allen 
in   der  NHhe  liegenden  Kernen,   sowohl  von  denen 
der  Schwann'schen  Scheide,   wie   von   denen   des 
Muskels  selbst,  und  es  gelang  schon  damals,  darin 
unter  UmsUnden  einen   feinen   centralen  Faden   mit 
einer  bimßrmigen  kleinen  terminalen  Anschwellung 
186t  (Froieh).  aufzufinden.     Noch  in  demselben  Jahre,  in  wetebem 
eine  Resullate  und  die  beiden  vorhingenaRnten, 
freilich  sehr  kurz  gefassten  und  in  augenscbetniicber, 
von  der  Tiefe  des  neugeweckten  Interesses  zeugender  Ueberstdr^ 
lung,  gefertigten  Untersuchungen  Kölliker's  und  Rruuse's  in  die 
Oeffentlichkeit   kamen,   trat   zugleich  Margo  mit  seinen  Anschau- 
ungen in  Deutschland  hervor.     Den  von   mir  angegebenen  Durch- 
tritt des  Nerven  zur  Muskelsubslanz  bestätigte  derselbe  voltkotnmeD, 
indem   er  ebenfalls  die  Verschmelzung  der  Nerven- 
scbeide  mit  dem  Sarkolemm   nachwies.    Nur  in  Be- 
treff der  intramuskulären  Endigungsweise   stellte  er 
eine  abweichende  Ansiebt  auf,  welche  in  der  An- 
nahme eigen Ibllmlicher  Komfasern  bestand,   die  als 
ein  dichtes  Netz  den  ganzen  Inhalt  der  Muskelfaser 
durchziehen  und  dessen  Kerne  zwischen  sieb  (ksseii 
sollten  (Fig.  4).   Für  die  Muskeln  der  Insekten  beruß 
sich  Uargo  augenscheinlich  auf  die  Bilder,  die  aus 
meiner  Beschreibung  der  Nervenendigung  von  Hjdro- 
1MI  Mirgo     philus  bekannt  waren,  während  er  fQi  den  Frosch 
( DHct.   roM  }.   ^^^^    selbständig  zu  dem    allerdings    schon    vorher 
gewonnenen  Schlüsse  kam,  dass  der  Nerv  ins  Innere  der  Haskel- 
Ctser  eindringe.    Man  bat  in  der  weiteren  Entwickelting  der  Ange- 


r.g. 
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legeiiheit  kaum  Mus$e  gefunden  auf  die  Margo*acben  Kornfasern 
Diher  eiouigehen.,  zum  Ttieil  wohl  weil  die  Ursachen  der  Täu- 
schung auf  der  Hand  zu  liegen  schienen.  Das  Bild  der  Nerven- 
endigung bei  den  Insekten  hat  ohne  Zweifel  Margo  zu  seinen 
Anschauungen  geleitet,  indem  es  das  Bedürfniss  erweckte,  die 
Kerne,  welche  nur  durch  Streifen  kOrniger  Substanz  zusammen- 
bängen,  durch  wirkliche  vom  Axencylinder  ausgehende  Fasern  mit 
einander  in  Verbindung  zu  setzen.  Auch  das  Bestreben,  die  con- 
tractile  Substanz  möglichst  reichlich  und  innig  mit  Nervensubstanz 
ertUlU  zu  wissen,  mag  daran  einen  Antheii  gehabt  haben. 

Weit  wichtiger  für  den  Fortschritt  wurden  die  Beobachtungen 
Rouget*s*).    Ihm  gelang  es  zunächst  nach  Margo,  den  von  mir 
gezeigten  Uebergang  der  Nervenfaser  zur  contractilen  Substanz,  den 
ich  fQr  die  Insekten,  den  Frosch,  die  Fische,   und   auch  für  die 
Säugetbiere  und  den  Menschen,  wenn  auch  für  die  letzteren  noch 
ohne  Kenntniss  der  Beschaffenheit  des  intramuskulären  Nerventhei- 
les,  (Qr  die  Säugetbiere  und  ein  beschupptes  Amphibium  genauer 
kennen  zu  lernen.    Rouget  bestätigte,  dass  die         „.    . 
Schwann'sche  Scheide  continuirlich  in  das  Sar- 
kolemm  übergehe,   und  dass  die  Markumhüllung 
an  dieser  Stelle  plötzlich  absetze.    Die  intramusku- 
läre Eodigung  bestehe  schliesslich  in  einem  zur 
Form  einer  Platte  angeordneten  Haufen  feinkörniger 
mit  zahlreichen  Kernen  durchsetzter  Substanz,  die 
zwischen    dem   Sarkolemm    und   der   contractilen 
Sub8l»Qz  Platz  finde  (Fig.  5).    Für  den  Frosch,  das 
weitaas  schwierigste  Object,  wie  jetzt  wohl  alle  Be- 
theiligten gern  zugestehen  werden,  konnte  Rouget  1862  Rouget 
zu  keinem  rechten  Resultate  kommen :  Die  meisten    \j^l^^  vögci)"**^ 
Muskelfasern  sollten  hier  gar  keine  Nerven  erbalten.  EngeimaDo  1863 
Wenn  man  weiss,  dass  in  Frankreich  die  dunklen     [„chier  ^Vische 
Vorstellungen  Mateucci's  von  einer  Art  elektri-    aasgenommeD. 
seber  laduction  bei  thierisch  elektrischen  Vorgängen  '  °"^^ 

*)  Roagei,  Not«  snr  la  terminaison  des  nerfs  moteore  dans  les  muscles  cbez 
Im  reptUet,  les  oiaeaoz  et  lee  mammiföres.  CQmpt  reod.  T.  LV.  p.  548— 
>^1.    S^oe.  29.  Sept.  1862. 
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noch  immer  nicht  ausgerottet  sind,  so  wird  man  es  erUMriich 
finden,  dass  dieser  Umstand  Rouget  kein  Bedenken  verursachte. 
£r  meinte  nämlich ,  die  Versorgung  jeder  Muskelfaser  mit  Nerven 
sei  ganz  unnöthig,  da  die  nervenlosen  Fasern  durch  Induction  mit- 
zucken könnten,  wenn  ihre  innervirten  Nacbbaren  sich  contrahir- 
ten.  In  die  wenigen,  wirklich  innervirten  Fasern  sollten  aber  nach 
Rouget's  erster  Angabe  auch  keine  Nerven  eintreten,  sondern  für 
diese  bestätigte  er,  wie  er  selbst  ausdrücklich  bemerkte,  die  An- 
sicht Kölliker's.  Um  gerecht  zu  sein,  musste  also  auch  Rouget 
für  1862  zum  Beale'schen  Schema  (Fig.  2)  verzeichnet  werden. 

Unabhängig  von  dem  französischen  Histologen  gelangte  W. 
Krause*)  für  die  Muskeln  der  Säugethiere  gleichfalls  zu  der  An- 
sicht von  der  Existenz  eigener  piattenförmiger  Nervenenden.  Die 
Krause'sche  Darstellung  weicht  indessen  in  fast  allen  wesentlichen 
Punkten  von  der  zuvor  erwähnten  ab.  Der  Verf.  konnte  nicht  sehen, 
dass  die  Platte  innerhalb  der  Muskelfaser  liege,  er  konnte  nicht 
feststellen,  dass  dieselbe  Kerne  in  ihrem  Inneren  enthielt,  sondern 
meinte,  dass  diese  Kerne  in  eine  von  ihm  als  Bindegewebsmemhran 
bezeichnete  sackartige  Fortsetzung  der  Schwann'schen  Scheide 
eingesprengt  lägen.  Die  Beobachtung  ist  übrigens  richtig,  und  wir 
verdanken  Krause  in  der  That  die  Entdeckung  eigener,  denen  der 
Schwann'schen  Scheide  durchaus  ähnlicher  Kerne,  da  die  Mem- 


Fig.  6. 


H 


1863  Krause 
(Sftogethiere.) 


bran,  welche  die  äussere  Fläche  der  Platte  deckt, 
wirklich  nicht  selten  Kerne  enthält,  derentwegen  aber 
freilich  die  darunter  liegenden  Kernbaufen  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen  waren.  Nach  Krause  ist  die 
untere  Fläche  seiner  Bindegewebsmemhran  fein  ge- 
Zähnelt  und  liegt  hier  dem  Sarkolemm  an.  Im  In- 
neren seiner  Platte  befindet  sich  eine  feinkörnige 
Substanz  mit  wenigen  etwas  grösseren  Kömchen, 
und  diese  ist  es,  welche  das  eigentliche  Ende  des 
Nerven  aufnimmt,  nämlich  eine  bis  drei  blasse  Fa- 
sern, deren  En'den  eine  schwache  knöpf-  oder  kol- 
benförmige Anschwellung  zeigen  (Fig.  6). 


*)  W.  Krause,  Deber  die  Eodiguog  der  MoskelnerreD.    Gottinger  Nacliricfctai. 
28.  Januar  1863.    Zeitscbr.  f.  rat.  Med.   3te  Reibe.  Bd.XVllI.  S.  136--160. 
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ÜDbekannt  mit  den  Beobachtungen  Rouget's  yerfolgte  hierauf 
W.  Engelmann  *)  bei  einer  grossen  Zahl  der  rerschiedensten 
Thiere  die  Nervenendigung.  Es  ist  dies  die  jüngst  erschienene 
ausfUhrlichere  Arbeit**),  in  welcher  die  von  Rouget  für  die 
SSugetbiere  und  die  Eidechse  entdeckte  kernhaltige  Masse  am  Ner- 
venende eingehender  und  richtig  beschrieben  wurde.  Engelmano 
bestätigte  die  Angaben  Rouget's  fUr  fast  alle  Klassen  des  Thier» 
reichs  und  fügte  denselben  die  Auffassung  hinzu,  dass  der  sum 
Platteninhalte  umgewandelte  Axencylinder  mittelst  dieses  Zwischen- 
gliedes continuirlich  in  die  contractile  Substanz  Obergehe.  Seine 
Darstellung  der  Nervenenden  des  Frosches  kommt  von  allen 
bisher  Genannten,  der  meinigen  am  nSchsten,  nur  gelang  es  ihm 
nicht,  den  feineren  Bau  der  Endknospen  zu  bestStigen.  Im  Ein- 
klänge mit  der  Hypothese  des  continuirlichen  Ueberganges  war  er 
auch  geneigt,  die  spitzen  Endigungen  des  Axencylinders  im  Frosch- 
moskel  zu  leugnen,  um  den  Nerven  auch  hier  continuirlich  in 
die  ecmtractile  Substanz  Qbergehen  zu  lassen.  Abgesehen  von 
dieser  Differenz  besttttigt  Engelmann  indessen  durch  seine  Ab- 
bildungen die  von  mir  nicht  selten  gesehenen  terminalen,  d.  h.  am 
Ende  eines  Axencylinders  aufsitzenden  Endknospen.  Einige  Tage 
nach  der  Engelmann'schen  Arbeit  gelangte  auch  meine  spatere 
Untersuchung  über  die  Nervenendigung  bei  den  Säugethieren  ***) 
in  die  Oeffentlichkeit.  Die  Miltheilung  jener  Beobachtungen,  die 
den  Rouget'schen  nichts  wesentlich  Neues  hinzufügen  konnten, 
war  veranlasst  durch  die  Krause'sche  Arbeit,  die  den  ganzen 
Gewinn  langer  Mühen  in  Frage  stellen  musste,  wenn  nicht  die 
Fehlerquellen  der  Krause'schen  Untersuchung  aufgehellt  wurden. 
Ich  habe  von  Krause's  eigenen  und  neuen  Angaben  nur  bestä- 
tigen können,  dass  einzelne  Kerne  der  Seh  wann*  sehen  Scheide 

*)  W.  Engetmann,  Ueber  die  Eodignngen  der  motorisebeo  Nenen  in  den 
qaergestreiften  Moskelo  der  Wirbellbiere.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wis.  25.  April 
1863.    No.  19.    8.289-291. 

**)  Ibid.,  Colersucbaogen   über  den  Zasammenbang  ton  Ner?  and  Maskelfaser.      / 
Leipxig,  1863. 
)  W.  Rübne,  üeber  die  Endignng  der  Nenen  in  den  Muskeln.    Vircbow't 

Archiv.  Bd.XXVU. 
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mit  in  die  Membran  des  „NervenhOgels^,  wie  die  von  Rouget 
als  Platte  benannte  Masse  fortan  genannt  zu  werden  verdient,  aber- 
treten. In  allen  übrigen  Dingen  musste  icb  micb  mit  allen  ande- 
ren  späteren  Untersucbern  zu  Gunsten  Rouget's  gegen  Krause 
entscbeiden.. 

Durch  die  angefahrten   1863    erschienenen  Arbeiten  war  zu- 
nächst der  Durchtritt  des  Nerven  durch   das  Sarkolemm  bestitigt 
worden,   und  ausserdem  hatte  sich   (abgesehen  von  der  Dilferenz 
fUr  die  Froschmuskeln)  die  Vorstellung  fast  Oberall  Bahn  gebrochen, 
dass  der  Nerv  sich  in  eine  dicht  unter  dem  Sarkolemm  gelegene 
aus  Körnchen   und   Kernen  bestehende  Masse  fortsetze.    Dies  ist 
genau  Das,  was  ich  für  die  Muskeln  von  Hydrophilus  schon  1860 
durch  Beschreibung  und  Abbildung  belegt  hatte.    Bereitwilligst  ge- 
stehe ich  Beale  zu,  dass  die  früher  von   mir  als  K5rnerreihea 
bezeichneten    und    gewiss   richtig   dargestellten  Gebilde   vieHeicbt 
Reihen  von  Kernen  sein  mögen,  welche  durch  eine  feinkitenige, 
zu  Streifen  u.  dergl.    angeordnete  Masse  veii>unden  in  den  ver- 
schiedensten  Weisen   den^  Muskel    durchziehen.     In   der  Vorao»- 
Setzung,  dass  diese  grösseren,  zur  Vermeidung  jeglicher  auf  die 
Genese  bezüglichen  Hypothese  von  mir  sehr  unverfifnglicb  als  RQr- 
ner  bezeichneten  Gebilde,  Muskelkerne  sein  möchten,  bat  man 
zunächst  gemeint,  dass  dieselben  überhaupt  Nichts  mit  den  Mofr- 
kelnerven  gemein  haben  könnten,  eine  Ansicht,  welche  zuerst  Aeby 
aussprach.     Engelmann  brachte  ebenfalls  als  allgemeinen  Grund 
dagegen  auch  zunächst  wieder  vor,  dass  man  sich  nicht  recht  vor- 
stellen  könne,  wie  gerade  die  Muskelkerne  und  ihr  Protoplasma 
Nervenenden  sein  könnten,   und  führte  dann  als  specielle  GrQnde 
an,  dass  auch  bei  den  Insekten  die  Kernketten  theilweise  so  ent- 
fernt von  den  Nerven,  z.  B.  in  der  centralen  Axe  der  Muskelfaser 
läger^  dass  man  unmöglich  den  Kernhaufen  am  Nerveneintritt  und 
die  letzteren  für  zusammengehörig  halten  könne.    Endlich  gebe  es 
auch  bei  diesen  Thieren  Eintrittsstellen  der  Nerven,  wo  zwar  eine 
ganz  gleiche  mit  Kernen  erfüllte  Masse  liege,  die  aber  nicht  selten 
ganz  ausser  Zusammenhang  stehe  mit  den  vorhandenen  Kernreihen. 
Waldeyer  *),  der  das  VerhHltniss  der  Nerveneintrittsstellen  xu  jenen 

*)  Waldeyer,  Deber  die  Endiguog  der  moturiscben  Nerren  in  dm 
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KerneD  und  Körnchen  bei  den  Wirbellosen  ebenso  fand  wie 
Engelfflann*)  und  der  auch  beim  Astacus  einen  aus  denselben 
morphologischen  Elementen  bestehenden  voliständigeo  Cylinder- 
mantel  zwischen  der  contractilen  Substanz  und  dem  Sarkolemm 
fand,  schloss  sich  dagegen  an  meine  Auffassung  an,  und  \sie  ich 
denke,  waren  wir  damals  consequent.  Ich  muss  dies  auch  Rouget 
entgegeiahalten ,  der  ganz  neuerdings  den  von  Aeby  und  Engel- 
nann  geltend  gemachten  Einwand  vorbringt**), 
io  Fig.  7,  weiche  die  Endigung  beim  Hydrophilus 
Yorstellt,  wie  man  sie  in  der  bei  weitem  überwie- 
genden Hehrzahl  der  Fälle  sieht,  werden  die  beiden 
puDktirten  Linien,  als  bildlicher  Ausdruck  der  nach 
Aeby,  Eogelmann  und  Rouget  zur  Aussonde- 
rung der  Nervenendigung  aus  den  Muskelkernreihen 
voaunehmenden  Begrenzung  genügen,  um  das  Will- 
kOrliebe  dieses  Verfahrens  zur  Evidenz  zu  zeigen. 
Besteht  das  Nervenende,  wie  ja  Rouget  und  En- 
gelmann auch  meinen,  aus  einer  Umwandlung   .   .        .^.^ 

A6Dy         loO/V  ^^ 

des  Axeneylinders  zu  Protoplasma  mit  Kernen,  nun  Eogelmann  |  rä 
dann  müssen  sie  dasselbe  auch  so  hinnehmen,  wie  ^    _^.  \^A\  J 
sie  es  finden;  ist  es  ein  hügeliger  oder  platter 
Haofen,  so  finden  Rouget  und  Engelmann,  wie  wir  wissen, 
Nichts  daran  auszusetzen,  ist  es  aber  ein  langer  Streifen,  so  schnei- 
den sie  die  unangenehm  langen  Fortsätze  irgendwo  ab,  bis  die  ge- 
wünschte Form   des  Hügels  oder  der  Platte  herauskommt.     Was 
endlich  den  Zusammenhang  dieser  Kernreihen  mit  der  centralen 
von  Kernen  erfüllten  Axe  mancher  Muskelfasern  betrifft,  so  kann 
derselbe  zustande  kommen,  indem  das  Protoplasma,  das  die  hart 
unter  dem  Sarkolemm  liegenden  Kerne  umgibt,   radienartig  durch' 
die  contractile  Substanz  hindurch  zur  Axe  reicht,  und  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  kann  die  äussere  Kernreihe  unter  dem  Sarkolemm  her 
bis  zum  Ende  der  Muskelfaser  verlaufen,  um  sich  hier  mit  dem 

streiften  Maskelo.    Centralblatt  f.  d.  med.  V^issensch.   23.  Mai  1863.    No.  24. 

S.  369—372. 
*)  Und.,  ZettKbrHt  f.  rat.  Med.    3t6  Reilye.   Bd. XX.   S.  242— 256. 
**)  Roaget,  Journal  de  la  PhyaioJosie.   No.XX.   S.  574— 593. 
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Ende  der  centralen  Axe  zu  vereinigen.  Für  das  Erstere  spriebt 
das  Bild  des  Querscbnittes  mancher  Muskeln,  fOr  das  Letztere  die 
directe  Beobachtung  eines  natUrliohen  Faserendes.  Will  man  vor- 
urtheilsfrei  verfahren,  und  dies  ist  in  der  Morphologie  für  dieje- 
nigen, welche  eines  augenblicklichen  physiologischen  BedQrfnisses 
wegen  arbeiten,  wahrlich  geboten,  so  muss  man  zugeben,  dass 
die  aus  Kernen  und  Körnchen  bestehende  Masse,  welche  das  Ner- 
venende ausserordentlich  vieler  Wirbeilosen  umgibt,  sich  hSufig  weit 
durch  den  Muskel  erstreckt,  ja  diesen  wie  ein  Mantel  amhüllen, 
und  selbst  seine  Axe  ausfüllen  kann.  Wir  wissen  Ober  die  physio- 
logische Rolle  dieser  Substanz  gar  nichts;  vergessen  wir  aber  nicht, 
dass  sie  fast  an  keinem  motorischen  Nervenende  fehlt  1 

Vor  Kurzem  ist  nun  endlich  auch  etwas  Ausführlicheres  von 
Krause^  und  von  Rouget  (a.  a.  0.)  erschienen  Ober  die  Ner- 
venendigung beim  Frosch.  Der  Frosch  scheint  in  der  Tbat  ver- 
hängnissvoll in  dieser  Angelegenheit  werden  zu  sollen,  denn  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Untersuchung  hier  zu  bieten  scheinen, 
haben  diese  beiden  Beobachter  von  einem  Extrem  zum  anderen  ge- 
führt.  Man  vergleiche  Fig.  8  und  9  mit  Fig.  2.    Zu  beiden  sieb  wi- 

^     ^  dersprechenden  Schematen  haben 

diese  Forscher  das  Material  ge- 
liefert. DasObject  ist  in  beiden 
Fällen  das  nämliche,  von  keinem 
der  beiden  Autoren  ist  ein  Wider- 
ruf ihrer  früheren  Angaben  lant 
geworden,  und  es  bleibt  vMig 
räthselhaft,  wie  diese  Wider^ 
sprOcbe  ohne  das  Aufgeben  einer 
ihrer  Ansichten  beseitigt  werden 
sollen.  So  (Fig.  8)  sieht  nun 
also  das  Bild  aus,  das  Herrn 
Krause  die  vollständige  Bestätigung**)  der  K Ol liker' sehen  Re- 
sultate eiligst  entlockte!   Eine  gewisse  Uebereinstimmung  zwiseben 


KraoBe  1864 
(Frosch). 


Roaget  1864 
(Frosch). 


*)  Krause,  ZeiUchria  f.  rat.  Med.    3te  Reibe.    Bd.  XX.    S.  1— 18. 
'*)  Siehe  S.  193  ond  Fig.  2  dieser  Abhandlung. 
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ihm  und  Rouget  ist  dabei  nicht  zu  verkennen  und  die  Erklärung 
dalQr  liegt  auf  der  Hand.    Rouget  wie  Krause  haben  den  Nerven 
oflfenbar  gerade  bis  an  die  Grenze  verfolgt,  wo  die  MarkumhUllung 
aufbOrt  und  wo  der  blasse  intramuskuläre  Theil  anfüngt,  und  von 
dem  letzteren  haben  sie  vermuthlich  wegen  eingetretener  Todten- 
sUrre,  oder  wegen  mangelhafter  Isolation  der  Muskelfasern,  oder 
weil  jetzt  anpassende  ReagenUen  zur  Aufhellung  angewendet  wur- 
den, —  Nichts  gesehen.     Dieser  Theil  des  Nerven  hatte  sich  fllr 
sie  in  finstre  Nacht  verzogen.     Dass  die  Nerven  ziemlich  fest  an 
der  Nuskelfeser  haften,  konnte  übrigens  Krause  bestätigen,  denn 
er  fand,  dass  sie  bei  Zerrungen  nicht  abrissen,  sondern  sich  lang 
auszogen  und  selbst  die  Muskelfasern  hervorbauchten.   Es  ist  die- 
ser Umstand,  dem  wir  besonders  die  Beschreibung  und  Abbildung 
Krause 's  verdanken,  dem  wir  seine  blassen  —  dunklen  Fasern, 
seine  ganz  kleine  Platte  mit  dem  geringen  Kerngehalt,  und  endlich 
die  nach  den  froheren  Mittheilungen  Krause's  etwas  überraschende 
Bemerkung  verdanken,  dass  der  Nerv  i  m  Sarkolemm  endige.  Früher 
nSmlieh  hatte  Krause  versucht  durch  die  Behandlung  mit  Kali  zu 
zeigen,  dass  die  untere  Fläche  seiner  Bindegewebsmembran  sich 
anders  verhalte  als  das  Sarkolemm,  während  es  nun  fast  scheinen 
ffluss,  als  wenn  dieselbe  eben  dieses  Sarkolemm  selbst  sein  müsse, 
seit  eben  von   einer  Endigung  im  Sarkolemm   gesprochen   wird. 
Oder  sollen  wir  glauben,  das  Sarkolemm  bestehe  aus  zwei  gegen 
Kall  verschieden  resistenten  Blättern,  die  erst  den  Bindegewebssack, 
die  Krause'sche  Platte,  aufnehmen.    Wie  Krause  endlich  eine 
Bestätigung  für  seine  Darstellung  hat  finden  können  in  den  Beob- 
achtungen von  Waldeyer,  das  dürfte  am  allerwenigsten  verständ- 
lich sein.    Die  Krause'sche  Platte  am  Froschmuskel  enthält  einen, 
höchstens  zwei  Kerne  und  bietet  für  mehrere  keinen  Platz.     Die 
scfaaufelfOrmige  Platte,  welche  Waldeyer  abbildet,  enthält  deren  7. 
Rouget 's  Darstellung  der  Nervenendigung  beim  Frosch  (Fig.  9) 
ist  etwas  getreuer.    Sie  beschreibt  den,  nicht  wie  bei  Krause  bis 
zur  gewünschten  Blässe,  gedehnten   Nerven  ganz  richtig;   es  ist 
keine  Rede  von  blassen,  ausserhalb  des  Sarkolemms  liegenden 
Fasern,  sondern  es  ist  einfach  das  wahre  Verhältniss  des  Nerven- 
eintriits  in  die  Durchbohrungsstelle  am  Sarkolemm  gezeichnet.   So- 
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gleich  hinter  dem  Sarkoleaim  fehlt  aber  Alles»  was  Rouget  soiist 
für  charakteristisch  hält,  keioe  Fortsetzung  des  Nerven  und  keine 
Kernhaufen  oder  dergleichen  sind  sichtbar,  und  es  fehlt  einfach 
das  ganze  Bild  der  intramuskulären  Ausbreitung  des  Nerven. 
Rouget  hilft  sich  hier  tthnlich  wie  Krause,  er  erklMrt  die  Eod- 
knospen  für  Kerne  der  Nervenscbeide ,  er  scheint  sich  dabei  aber 
nicht  daran  erinnert  zu  haben,  dass  diese  Erklärung  meiner  An- 
gaben ihm  nur  möglich  war,  so  lange  er  an  seiner  früheren  Auf- 
fassung (Köllikerl)  festhielt  Ihm  wie  Krause  ist  der  Boden 
für  diese  Deutung  entzogen,  wenn  Kölliker  von  seinen  beiden 
Besttttigern  erst  officiell  verlassen  sein  wird.  Da  Rouget  meiae 
Angabe  vom  üebergange  der  Schwann'schen  Scheide  in  das 
Sarkolemm,  von  dem  plötzlichen  Aufhören  der  Markscheide,  und 
endlich  auch  den  Eintritt  der  Nervenfaser  in  die  Muskelfaser,  und 
dieses  alles  für  den  Frosch  bestätigt,  so  verwischt  er  selbst  jede 
Spur  einer  Gedankenbrücke,  die  ihn  zu  der  seltsamen  UebereiD- 
stimmung  in  der  Deutung  meiner  Angaben  mit  Krause  hat  leilan 
können.  Es  lag  so  nahe,  dies  zu  vermeiden;  er  konnte,  wenn  es 
ihm  nur  an  einer  gefügigen  Deutung  gebrach,  die  Nervenendknospen 
für  Muskelkerne  erklären,  und  dies  um  so  mehr,  als  er  meine  intra- 
muskulären Axencylinder  für  nicht  quergestreifte  Muskelaubstau, 
blasse  Lücken  und  dergleichen  mehr  aussugeben  versuchte. 

Die  letzte  über  die  Endigung  der  motorischen  Nerven  des 
Frosches  publicirte  Arbeit,  die  bis  jetzt  nur  in  einer  kurzen,  vor- 
läufigen Mittheilung  vorliegt,  hat  nun  endlich  die  Sache  ins  Reine 
gebracht.  Es  ist  Cohnheim  *)  mit  Hülfe  einer  neuen  Methode 
gelungen,  zu  beweisen,  dass  die  blassen  Nervenfasern  wirklich  unter 
dem  Sarkolemm  liegen,  und  durch  seine  Beobachtungen  meioe 
sämmtlicheii  Angaben  über  diesen  Gegenstand  vollständig  zu  be- 
stätigen. Nach  diesen  Bestätigungen  bin  ich  natürlich  noch  we- 
niger geneigt,  eine  der  Angaben  über  die  Endigungaweise  beiai 
Frosch  aufzugeben,  als  zur  Zeit,  wo  Herr  Krause  glaubte,  den 
Rückzug  der  Nervenendknospen  ankündigen  zu  können,  weil 


*)  Cohobeim,  Ueber  die  Endigung  der  MaskelnerreD.   CeDtrelbtatt  f.  d.  med. 
Wiss.    12.Dec.  1863.    No.  55.    S.865~S67. 
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sie  auch  BesatzkOrpercben  genannt  hatte.  Andererseite  fehlt  mir 
aber  auch  jede  Neigung,  demselben  Autor,  der  den  indifferenten 
Namen  fUr  unfertrSglich  mit  meinen  physiologischen  Theorien  er- 
klärt, noch  dureh  Citate  zu  beweisen,  dass  es  gar  keine  Theorie 
von  mir  Ober  die  Function  der  Endknospen  gibt.  Wie  sollte  dies 
auch  der  F^ll  sein,  da  ja  noch  nicht  ein  einziges  Experiment  zu 
dem  Ende  angestellt  ist!  Die  Muskelnerven  des  Frosches  kOnnen 
jetzt  nach  dem  Gobn heimischen  Verfahren  als  haltbare  Prüparale 
nach  Belieben  hergestellt  und  conservirt  werden  und  sie  werden, 
wie  zu  hoffen,  auch  Denjenigen  nicht  unlieb  sefn,  welche  nach  zu 
kurzen  Untersuchungen  Ober  einen,  augenscheinlich  doch  schwie- 
rigen Gegenstand,  Urtheile  gefüllt  haben.  Ober  die  jetzt  der  Stab 
gebrochen  ist.  Diesen  Allen,  und  besonders  dem  Herrn  Verfasser 
des  Jahresberichtes  von  1 862  über  die  Fortschritte  der  Histologie, 
dem  es  in  nicht  zu  missdeutender  Bescheidenheit  „fast  Uher- 
flOssig^  erschien,  „das  Resultat  einer  von  ihm  vorgenommenen 
Nacbprttfting  ausfUhriicher  mitzutheilen,  ein  PrXparat  und  ein  — 
Friede  sei  mit  —  ihnen^I 


U. 
Neue  Untersuchungen. 

1.    Beschoppte  Amphibien. 

In  dem  vorstehenden  geschichtlichen  Abrisse  war  es  nOthig 
gewesen,  die  Ineonsequenz  zurückzuweisen,  die  es  möglich  gemacht 
hatte,  den  kernhaltigen  Inhalt  der  Doy^re'schen  Hügel  für  Ner- 
▼ensubstanz  zu  erkliren,  und  zu  gleicher  Zeit  für  dieselbe  Sub- 
stanz bei  den  Wirbellosen  nur  ihrer  grossen  Ausbreitung  halber 
den  Zusammenhang  mit  den  Nerven  zu  leugnen.  Die  Urheber 
dieser  beiden  unvereinbaren  Ansichten  werden  eine  Beruhigung  darin 
finden,  dass  nun  in  der  That  diese  Substanz  in  keinem  der  beiden 
Fllle  ein  Continuum  mit  dem  Nerven  bildet.  Die  Kerne  und  das 
Protoplasma  des  Nervenhügels  sind  nicht  die  Fortsetzung  des  Axen- 
cylmders,  sondern  sie  sind  nur  eine  UmhUllungsmasse  der  Ausbrei- 
tung des  centralen  Tbeiles  des  Nervenrohres.  Der  Beweis  dafür  findet 
sich  in  meiner  vor  Kurzem  erschienenen  Mittheilung  über  die  Nerven- 
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Fig.   10. 


1864. 
Schema  der  Nenren- 


endigung  in  den  Muskeln  von  Lacerta  viridis*).  Der Axencylinder 
breitet  sich  bei  dieser  Eidechse  im  Doy^re' sehen  HQgel  aus  za 
einer  sehr  seltsam  gestalteten  Platte,  die  fast  ganz  von  den  Kernen 
und  den  KOrnchen  verdeckt  wird.  Das  Schema  der  Nervenendigung 
ist  für  Lacerta  demnach  nicht,  wie  das  in  Fig.  5  dargestellte,  son- 
dern wie  das  nebenstehende  Fig.  tO.  Bei  manchen 
Thieren  ist  es  ausserordentlich  leicht,  sich  von 
der  Richtigkeit  desselben  zu  überzeugen.  Ich 
habe  z.  B.  die  ganze  Untersuchung  wiederholt  bei 
Lacerta- agilis,  mit  welcher,  wie  ich  jetzt  sehe, 
Rouget  gearbeitet  hat,  und  auch  hier  die  Endi- 
gungsweise  vollkommen  identisch  gefunden.  Seit- 
dem ist  es  mir  gelungen,  ein  Object  zu  finden, 
an  dem  man  ohne  irgend  welche  mikroskopische 
Prttparationsmethode  sfimmtliche  Theile  des  Ner- 
venendapparates sehen  kann.    Man  spalte  die  Haut 

eodiffuofi  im       ^"^  ^^^  Rücken  einer  Goluber  Natrix  und  klappe 
Do jere'tciieo  Hügel  sie  SO  weit  wie  mOglich  nach  vorn  zurück.    Zwi- 

(El  echse).  sehen  den  dem  Stamme  anliegenden  Muskelschieb- 
ten entspringen  dicht  neben  einander  eine  grosse  Menge  sehr  dün- 
ner und  schmaler  Muskeln,  die  sich  an  die  Haut  inseriren.  Spannt 
man  die  Haut  etwas  an,  so  dehnt  man  diese  parallel  neben  ein- 
ander ganz  frei  liegenden  Muskelchen  aus  und  mit  denselben  zu- 
gleich je  einen  feinen  Nerven,  der  den  Muskel  unter  spitzem  Winkel 
kreuzt,  hier  ein  sehr  feines  motorisches  Aestchen  abgibt  und  oiit 
dem  Reste  der  Nervenfasern  an  die  Haut  tritt.  Einen  solcben 
Muskel  braucht  man  nur  an  beiden  insertionspunkten  abzuschnei- 
den, auf  einer  Glasplatte  flach  auszubreiten  und  ohne  Anwendung 
des  Deckglases  sogleich  in  der  feuchten  Kammer  zu  untersuchen. 
Die  gröbere  Nervenverbreitung  zeigt  nichts  besonders  Bemerkens- 
werthes,  aber  welche  Flttche  des  Muskels  ^man  auch  nach  oben 
kehren  müge,  immer  findet  man  eine  bis  zwei  oberflSchlicbe  Mus- 
kelfasern, in  denen  man  die  Nervenendigung  ohne  Weiteres  ganz 
deutlich  erkennt.     Das  Bild  ist  so  vollkommen  übereinstimmeDd 

*)  W.  Kühne,  Ueber  den  feineren  Bau  der  peripherischen  Endorgane  der  ido> 
torischen  Neffen.    Virchow*«  Archi?.    Bd.  XIIX.    S.  433— 450. 
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mit  dem  von  Lacerta  viridis,  dass  ich  nur  auf  die  von  dieser  ge- 
gebenen Abbildungen  eü  verweisen  brauche.  Man  sieht  die  Thei- 
luog  des  Nerven  kurz  vor  dem  Eintritt,  darunter  die  bei  verschie- 
denen Einstellungen  auftauchenden  durchsichtigen  Kerne  mit  dem 
grossen,  schimmernden  Kernicörperchen ,  und  zwischen  denselben 
in  einer  zart  granulirten  Masse  die  vielfach  gefaltete  und  einge- 
kerbte Platte.  Dieses  Alles  liegt  in  einer  meist  ziemlich  flachen 
hügeligen  Erhebung,  im  Doyäre'schen  Nervenhügel,  dessen  Basis 
oval,  kreisrund  oder  auch  fast  quadratisch  sein  kann.  Ein  geringer 
Zusatz  sehr  verdünnter  EssigsHure,  bis  zum  Undurchsichtigwerden 
der  Muskelsubstanz,  erzeugt  einen  körnigen  Niederschlag  in  den 
Kernen  und  eine  sehwache  Runzelung  der  Platte,  die  dann  deut- 
lieher  hervortritt,  bis  in  derselben  Einschnürungen  entstehen,  wo- 
rauf die  Kerne  ganz  zusammenschrumpfen,  und  bis  endlich  unter 
gleichzeitiger  Aufhellung  und  Quelluog  der  contractilen  Substanz 
die  Platte  zu  einzelnen  Kugeln  und  runzeligen  aber  glänzenden  und 
nicht  kömigen  Stückchen  zerfallt 

Dasselbe  Object  kann  gleichzeitig  vortrefflich  zur  Demoustra- 
iloa  der  Muskelspindeln  dienen.     Was  diese  rithselhaften  Gebilde, 
die  ich  bei  der  Ratte,   der  Maus,  der  Eidechse  und  neuerdings 
auch  mit  den  im  wesentlichen  gleichen  Charakteren  beim  Kanin- 
eben antraf,  bedeuten  mögen,   ISsst  sich  vor  der  Hand  nicht  ent- 
scheiden.    Jeder   der   beschriebenen  Muskeln    der  Natter  eothlllt 
etwa  in  seiner  Mitte  eine  solche  Spindel.     Unter  etwa  50  solchen 
Muskeln  fand  ich  bis  jetzt  nur  einmal  zwei  Spindeln.     Die  Abbil- 
dung Fig.  1   überhebt  mich  der  eingehenden   Beschreibung.     Der 
NerT,  dessen  Querschnitt  hier  sehr  verschiedene  Grössen   besitzt, 
iiuft  meist  ungetheilt  mit  weit  abstehender  Scheide  zur  Spindel, 
verschmilzt  mittelst  dieser  Scheide  mit  den  vielfachen  sackartig  ab- 
siebenden Seheiden  der  Spindel  und  geht  endlich,  wie  es  scheint, 
ganx  continuirlich  in  den  nicht  quergestreiften  mittleren  Spindel- 
abseboitt    über.      Dieses,    zwischen    den    beiden   quergestreiften, 
dureb    die  ganze  Linge  des  Muskels  .verlaufenden  Fasern,  einge- 
scbaltete  Stück  ist  von  granulirter,  aber  ziemlich  sUtrk  glänzender 
Bescbaffenheit   und    enthttlt   eine  nicht  sehr   beträchtliche  Anzahl 
vott  Kernen,    die    meist   zu  zweien  und  dreien  mit  abgeplatteten 
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Kanten  aneinander  liegen  uad  stelienweiae  von  einem  gemeinsam 
men  Hofe  umgeben  sind.  Die  dicke  kernhaltige  Scbeide  des  Gan- 
zen verlttuft  von  der  Spindel  aus,  wie  es  scheint,  bis  zu  beiden 
Enden  der  schmalen,  etwas  abgeplatteten  und  immer  mit  auffal- 
lend breiten  Querstreifen  versebenen  Muskelfasern.  Dies  ist  Alles, 
was  ich  über  den  Bau  dieser  Gebilde  anfObren  kann.  Sind  die- 
selben Apparate  mit  einer  eigenen  noch  unbekannten,  physiologi- 
schen, für  den  Zuckungsvorgang  des  Gesammtmuskels  wichtigen 
Function,  oder  stellen  sie  nur  ein  Stadium  noch  nicht  vollendeter 
Entwickelung  einer  Muskelfaser  dar?  Für  das  Letztere  spricht  der 
Umstand,  dass  die  Spindel  zuweilen  bis  hart  an  den  Nerveneintritt 
hin  Querstreifen  zeigt,  wttbrend  für  das  Erstere  die  unverkennbare 
Aehnlichkeit  des  nicht  gestreiften  Abschnittes  mit  den  Balken  des 
Schwammgewebes  vieler  pseudoelektrischen  Organe  sprechen  würde. 

2.     Die  Siugetbiere  uod  der  Meoscb. 

Uns  Allen,  Rouget,  Engelmann,  Waldeyer  und  mir  ist 
die  wahre  Nervenendigung  entgangen,  obwohl  wir  ttbereinaüoimend 
den  Durchtritt  der  Nervenfaser  in  den  Doyire'schen  HQgel  erkannt 
hatten  und  obwohl  wir  dem  Inhalte  des  Hügels  gewiss  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet  hatten.  Nachdem  ich  indessen  einmal 
die  Erfahrungen  an  der  Nervenendigung  der  ^Eidechsen  gemacht 
hatte,  war  aller  Grund  vorhanden,  die  Untersuchung  aller  der  Mus- 
keln-wieder  aufzunehmen,  die  früher  bereits  durchsucht  waren. 

Bevor  ich  zu  den  neugefundenen  Thatsachen  übergehe,  muss 
einem  Angriffe  begegnet  werden,  den  Krause  gegen  mich  gerich- 
tet hat,  als  es  ihm  daran  lag,  mich  zum  Complicen  seiner  blassen 
Terminalfasern  zu  machen.  Ich  habe  im  Jahre  1862  bereits  den 
Nachweis  geliefert,  dass  die  Nerven  auch  beim  Menschen  in  die 
Muskeln  eintreten  und  ich  halte  auch  noch  heute  an  der  Gültig- 
keit jenes,  wenn  man  will,  experimentellen  Beweises •  fest.  Der- 
selbe bestand  einfach  in  der  Isolation  frischer  menschlicher  Muskel- 
fasern mit  SalpetersMure  und  chlorsaurem  Kali,  nach  welcher  ich 
an  den  isolirten  Fasern  deutlich  Nerven  erkennen  konnte,  die  mit- 
teist der  Scheide  festhafteten.  Wenn  sich  Hr.  Krause  4ie  Molie 
sehnen  will,  S.  31  meiner  Schrift  zu  lesen,  wo  von  den  Muskeln 


207 

^er  WarflibIQter  und  dM  Menschen  die  Rede  ist,  so  wird  er  fin- 
den, dass  icb  micb  jeder  Angabe  über  das  Schicksal  des  Nerven 
nach  dem  DurchtriUe  durch  das  Sarkoiemma,  wohlweislich  ent« 
haltea  habe;  er  wird  dann  finden,  dass  icb  dort  kein  Wort  yon 
blassen  Terminalfasern  gesagt  habe  und  dass  ich  mit  der  ausser- 
sten  Vorsicht  mich  nicht  von  der  Hauptsache  entfernt  habe,  da 
es  mir  damals  nur  daran  liegen  konnte,  das  Eintreten  der  Nerven 
auch  (är  die  menschlichen  Muskeln  zu  beweisen.  Meine  Abbildung 
(Taf.  II.  Fig.  XI.  a.  a.  0.)  zeigt  im  Muskelinbalt  nur  die  zerbrök- 
kelte  Masse,  wie  man  sie  so  bäafig  nach  der  genannten  Behand- 
hingsweise  efhült,  und  ich  habe  mich  wohl  gehOlet,  daraus  für 
die  Gestalt  der  intermuskularen  Nervenfortsetzung  irgend  etwas  zu 
schliessen.  Herrn  Krause  kann  es  auch  unmöglich  Ernst  damit 
gewesen  sein,  mich  zum  Entdecker  seiner  blassen  Terminalftisern 
zu  machen,  da  er  nirgends  vorher,  wo  er  die  Gelegenheit  dazu 
hatte,  meiner  gedachte.  Als  BestStigung  seiner  Beobachtungen 
war  ihm,  wie  es  scheinen  muss,  meine  Darstellung  und  die  Ab- 
bildoDg  von  1862,  auf  die  er  sich  nun  beruft,  gut  genug,  aber  er 
bedachte  wohl  nicht,  dass  dieselben  dann  auch  schon  1863,  wo 
sich  Herr  Krause  als  Entdecker  blasser  Terminalfasern  vorstellte, 
fDr  ihn  nicht  zu  schlecht  sein  konnten,  um  benutzt  werden  zu 
müssen,  falls  er  sie  Überhaupt  in  seinem  Sinne  verwerthen  wollte. 
Wenn  Herr  Krause  endlich  nicht  weiss,  was  er  dazu  sagen  solle, 
dass  in  meiner  1863  publicirten  Arbeit  meiner  früheren  Beobach« 
tungen  menschlicher  Muskeln  nicht  gedacht  wurde,  so  hätte  er, 
der  micb  fttr  den  Entdecker  der  blassen  Terminalfasern  hielt,  darin 
nnr  eine  zarte  Rücksicht  gegen  sich  erkennen  müssen. 

Die  extramuskulttren  Endplatten  Krause's  sind  nach  unserer 
Auffassung  die  von  Krause  unrichtig  beschriebenen  Nervenhügel, 
und  diese  sind  es  daher,  welche  nach  ihm  die  blassen,  mit  kol- 
bigen  Anschwellungen  endigenden  Terminalfasern  enthalten  sollen. 
Krause  irrt  nun  auch  noch  darin,  dass  er  meint,  ich  habe  1863 
seine  blassen  Terminalfasern  „mit  Energie  bestritten'^.  leb  habe  im 
GegeDtheil  gesagt,  dass  icb  mit  einem  starken  Vonirtheile  für  die- 
selben, die  Untersuchung  begonnen  bStte  und  dass  ich  sie  leider 
nur    nicht   hätte  finden   können.     Rouget,   fingelmann    und 
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Waldeyer  ist  es  in  diesem  Punkte  nicht  besser  ergangen.  Heute, 
wo  ich  die  Nenrenendigang  in  den  Muskeln  der  Säuger«  und  auch 
in  dem  vielgenannten  Retraetor  bulbi  der  Katze  kenne«  kann  ich 
nun  aber  nicht  allein  sagen«  dass  die  Krause'schen  Tenninal- 
fasern  nicht  zu  bestätigen  seien,  sondern  heute  muss  ich  diesel- 
ben wirklich  mit  Energie  bestreiten.  Die  Krause' sehen  Fasern 
haben  im  Nervenbttgel  nämlich  keiuen  Platz,  da  eine  andere  En- 
digung darin  liegt  Die  Sache  ist  folgende:  Die  Ner?enendi- 
gung  der  Säuger«  den  Menschen  mit  einbegriffen,  ist 
genau  dieselbe«  wie  die  der  Eidechse  und  der  Natter, 
und  ist  vermutbiich  bei  allen  Thieren,  mit  Ausnahme  der  Fische 
und  der  nackten  Amphibien  Oberall  gleich. 

Ich  habe  zunächst  wieder  die  Muskeln  des  Kaninchens  (Psoas, 
Gastrocnemius  und  Augenmuskeln)  untersucht  und  darin  bald  ge- 
funden, was  mir  früher  entgangen  war.  DiejenigCD,  welche  sich 
mit  dem  Studium  der  NervenbQgel  dieses  Thieres  beschäftigt  ha- 
ben, werden  wissen,  dass  dieselben,  namentlich  nach  längerem 
Liegen  der  Präparate,  ausser  den  Kernen  noch  rundliche  oder 
eigenthOmlicb  geformte,  etwas  glänzendere  KlUmpcben  enthalten 
(Fig.  3  der  Taf.).  Man  könnte  auf  den  Gedanken  kommen,  dass 
etwas  Mark  aus  der  dunkelrandigen  Nervenfaser  in  den  HQgel 
hineingedrungen  sei.  Dem  ist  indessen  nicht  so,  da  dieselben  Fi- 
guren auch  entstehen  in  Präparaten,  die  ohne  Deckglas  in  der 
feuchten  Kammer  unter  dem  Mikroskope  liegen  bleiben,  und  da 
ferner  dasselbe  Bild  auftritt  in  Muskeln,  deren  Nerven  nach  vor- 
angegangener Durchschneidung  bis  zu  den  Doy^re'schen  HQgeln 
hin,  fettige  Degeneration  des  Markes  erkennen  lassen.  Diese  Fi- 
guren bezeichnen  nun  Nichts  anderes,  als  die  im  NervenbQgel  lie- 
gende« veränderte  Endplatte  des  motorischen  Nerven. 

Auch  für  die  Säuger  ist  es  völlig  richtig,  von  einem  Nerven- 
hfl  gel  zu  reden,  und  Rouget  ist  sehr  im  Unrecht,  wenn  er  die 
am  Muskel  befindliche  Erhebung  in  allen  Fällen  nur  fQr  äusserst 
flach  hält.  In  Uebereinstimmung  mit  Engelmann  und  Wal* 
deyer  bemerkte  ich«  dass  die  hügelige  Erhebung  des  Sarkolemma*s« 
oder,  wenn  man  will,  die  trichterförmige  Erweiterung  der  NerveiK 
scheide  Etwas  ganz  normales   sei.    ich  will  zwar  nicht  leugnen« 
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dass  die  Kuppe  auf  der  Muskelfaser  sehr  verschiedene  Höhen  ha- 
ben kann,  und  dass  man  die  Gestalt  des  Hügels  yerändern  könne 
durch  einen  Zug  am  Nerven,  wie  ich  dies  selbst  in  Fig.  9.  Taf.  XI. 
Bd.  XXVII.  dieses  Archivs  abgebildet  habe  (was  auch  Herrn  Rou- 
get  nicht  entgangen  sein  würde,  wenn  er  den  dazu  geschriebenen 
deutschen  Text  gelesen  hätte),  ich  muss  aber  wiederholt  betonen, 
dass  man  solche  Bilder,  wie  die  von  Engelmann  in  Fig.  13  u.  14 
seiner  Schrift  und,   wie   die  a.  a.  0.  von  mir  in  Fig.  1,  5  und  6 
gegebenen  auch  erhSlt,  wenn  die  Nervenendigung  in  ganzen,  her- 
ausgeschnittenen MuskelstUckchen  ohne  Isolation  der  Fasern  beob- 
achtet wird.     Unter  sehr  ungünstigen  Umständen   gelingt    es  end- 
lich immer  noch,   die  bügelige  Form  auch  an   isolirten  Fasern  zu 
erkennen ,  nSmlich  selbst  dann  noch  ,   wenn   die  Nervenfaser  von 
der  Hfigelspitze  zurückgeschlagen,  oder  in  dieselbe  hineingedrückt 
ist.     Da   die   eigentlich^  Nervenendigung  nunmehr  als  Platte  be- 
zeichnet werden  soll ,  so  dürfte  es  sich  vielleicht  noch  besonders 
empfehlen,  das  umgebende  Gebilde  „den  NervenhügeP  zu  nennen. 
Im  Nervenhügel  erkennt  man  besonders  bei  Vermeidung  alles 
Druckes  mit  Leichtigkeit  die  eigenthümliche  Nervenplatte.     Die  Un- 
tersQchungsmethode  muss  natürlich  darauf  gerichtet  sein,  das  Or- 
gan   iD  der  lebenden   noch    zuckenden   Muskelfaser  betrachten  zu 
können.     Raninchenmuskelfascrn   in  frischem  Kaninchenserum  iso- 
lirt,    und   in   der  feuchten  Kammer  mit  dem   vorzüglichen   Hart- 
nack 'sehen  System  8  besehen,    zeigen   die  Nervenplatten  in  aller 
Deutlichkeit.     Noch  hesser  ist  es  indessen,   mit  Hartnack's  Im- 
rnersionssystem  No.  10.  zu  arbeiten,  das  ebenfalls  mit  Vermeidung 
eines  drückenden  Deckglases  benutzt  werden  kann.     Zu  dem  Ende 
setzt  man  auf  die  Cylinderblendung  des  Mikroskops,  nach  Entfer- 
nung des  feineren  Diaphragma,   ein    fast   bis    zum   Boden    abge- 
sprengtes enges  Becherglas,  dessen  abgeschliffener  Rand  mit  einem 
sehr   grossen  Deckglase  bedeckt  wird.     Auf  den  Boden  des  Gläs- 
chens ¥rird  zur  Sättigung  des  eingeschlossenen  Raumes  mit  Was- 
serdampf,  etwas  Wasser  gegossen,   hierauf  das  PrSparat   in   einer 
Spur  von  Serum  auf  der  unteren   Fläche  des  Deckglases  ausge- 
breitet, und  dieses  mit  der   reinen  Fläche  nach   oben   als  Deckel 
auf  das  GlasschSlchen  gelegt.     Auch  die  Anwendung  von  Reagen- 
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tien  ist  bei  dieser  Vorrichtung  nicht  ausgeschlossen,  da  man  sehr 
bequem  das  ganze  Präparat  mit  einem  TrOpfcben  irgend  welcher 
Flüssigkeit  befeuchten  kann,  wo  die  Untersuchung  dies  erfordert 
Die  ganze  Vorrichtung,  die  nur  den  Zweck  hat,  das  PrSparat  ?or 
jedem  Druck  zu  schützen ,  ist  übrigens  bei  der  weiteren  Untersu- 
chung entbehrlich,  und  ich  war  nur  genOthigt  sie  anzuwenden,  da 
mir  daran  lag,  mittelst  dieser  Gautelen  nachzuweisen,  dass  das 
Bild  der  Endplatte  kein  irgendwie  künstlich  erzeugtes  sei. 

Nach  meiner  früher  (Bd.  XXIX.  dieses  Archivs)  nir  Lacerta 
viridis  gegebenen  Beschreibung  weiss  ich  hier  kaum  etwas  über 
das  Aussehen  der  Endplatten  beim  Kaninchen  hinzuzufügen ,  und 
im  Uebrigen  veranschaulichen  die  bei  einer  400fachen  VergrQsse* 
rung  genau  gezeichneten  Abbildungen  die  Formen-  und  Grössen- 
Verhältnisse  besser,  als  jede  Schilderung  es  vermöchte.  Nach  dem 
Zusätze  sehr  verdünnter  Essigsäure  erscheint  das  Bild  der  Nerven- 
platte deutlicher,  in  4en  Kernen  entstehen  Niederschläge  und  da- 
mit beginnt  die  Pieihe  derselben  Veränderungen,  die  ich  schon 
früher  für  die  Endplatten  der  Eidechse  und  vorhin  für  die  der 
Natter  beschrieben  habe.  Das  prachtvollste  Object  zur  Untersu- 
chung dieser  Organe  findet  sich  unter  den  Säugethieren  in  dem 
von  Krause  mit  Recht  so  gerühmten  M.  retractor  bulbi  der  Katxe. 
Die  Muskelfasern  lassen  sich  hier  ungemein  leicht  isoliren,  und 
die  Nerven  besitzen  durchschnittlich  bis  zu  ihren  letzten  Enden 
hin  eine  auffallende  Breite.  Auch  die  Theilungen  kurz  vor  der 
Endigung  sind  hier  sehr  häufig,  so  dass  man  Endbüsche  von  sol- 
cher Pracht  findet,  wie  man  sie  bei  den  Eidechsen  und  beim  Froseh 
nur  sehen  kann.  Fig.  5  der  Tafel  gibt  eine  getreue  Abbildung 
eines  aus  diesem  Muskel  hergestellten  Präparaui. 

Die  menschlichen  Muskeln  sind  für  die  Untersuchung  auf 
Nervenenden  vielleicht  die  ungeeignetsten,  wegen  des  darin  ent- 
haltenen sehr  dichten  intermuskulären  Bindegewebes.  Ich  habe 
die  Muskeln  eines  so  eben  amputirten  Vorderarmes  und  ferner 
die  Muskeln  seit  kurzem  Verstorbener  (Tuberculose) ,  Intercostal- 
muskeln,  Pectoralis,  Rückenmuskeln  und  denvGastrocnemius  antet^ 
sucht.  Trotz  der  Todtenstarre  ist  es  auch  hier  noch  mfiglieb,  die 
Endplatten  der  NervenhOgel  in  aller  Deutlichkeit  zu  sehen.     Die 
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donkelraiidigeD  NenrenAisern  sind  beim  Menschen  namentiioh  in 
der  NXhe  der  Enden  sehr  fein  und  von  einer  sehr  kemreichen 
Sebeide  umgeben.  Auch  die  Nervenplatten  sind  kleiner,  als  die 
der  Katze  und  des  Kaninchens,  wie  dies  die  Abbildung  Fig.  4  der 
Tafel  mit  genauer  Beachtung  der  GrOssenverhaitnisse  wiedergibt. 
Alles  was  sonst  ftlr  die  Platten  der  genannten  Thiere  gesagt  wurde, 
hat  auch  hier  Gültigkeit,  nur  fand  ich  die  Zahl  der  grösseren 
Körnchen  in  der  die  Kerne  des  NervenhOgels  umgebenden  Substanz 
etwas  reichlicher.  Die  Angabe,  dass  sich  der  Nerv  dicht  vor 
seinem  Eintritte  in  den  Doy^re'schen  Hügel  immer  zuspitze,  ist 
auch  für  den  Menschen  nicht  ganz  richtig.  Neben  stark  zugespitz- 
ten, fireilieh  hSufig  vorkommenden  Enden  der  marklosen  Fasern 
kommen  auch,  gerade  wie  bei  anderen  Thieren,  ziemlich  breite 
Formen  vor,  ja  die  Faser  kann  hier  selbst  eine  schwache  An- 
schwellung zeigen. 

Di«.  Nert  eoeadplatteo. 

Es  wire  natttrlich  sehr  zu  wünschen,  die  Endplatten  der 
NervMihBgel  nach  allen  Regeln  der  Kunst  einer  genaueren  ana- 
tomischen Untersuchung  zu  unterwerfen.  Allein  die  Schwierigkei- 
toD,  die  sich  hier  entgegenstellen,  sind  ausserordentlich  gross,  da 
es  Tor  der  Hand  unmöglich  ist,  mittelst  der  bekannten  an  anderen 
Organen  üblichen  Schnittmethoden  Etwas  zu  erreichen.  Querschnitte 
der  Moskelfasem  können  zwar  zugleich  durch  den  NervenhUgel  fallen, 
und  dznn  den  anschaulichsten  Beweis  vom  Eintritt  des  Nerven  und 
der  directen  Berührung  des  Hügelinhaltes  mit  der  contractilen  Sub- 
sUdz  liefern*),  dennoch  aber  war  es  mir  bis  jetzt  unmöglich,  in 
solchen  mit  der  Scheere  gefertigten  Schnitten  frischer  Muskeln  etwas 
Anderes  von  der  Endplatte  zu  sehen,  als  glänzende  Kugeln  und 
Kolben.  Vollends  fehlen  aber  alle  Mittel ,  Längsschnitte,  die  hier 
besondere  Aufschlüsse  geben  mttssten,  durch  eine  Muskelfaser  zu 
fObren.  Die  üblichen  HMrtungsmethoden  sind  hier  sMmmtlich  un- 
brauehbair,  weil  die  Muskelsubstanz  durch  ihr  Zerfallen  in  Längs- 
ObrüleD  oder  Scheiben  alle  Bemühungen,  sie  schnittfifhig  zu  ma- 
eben,  yereilelt.    Trotz  alledem  habe  ich  es  gewagt,  in  Fig.  6  eine 
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schematische  Darstellung  eines  solchen  Längsschnitts  zu  geben, 
für  deren  Richtigkeit  in  allen  Theilen  ich  aber  natürlich  nicht  ein- 
stehen kann.  Dieselbe  möge  uns  indessen  dienen,  um  daran  die 
einzelnen  an  der  Nervenendigung  zu  beachtenden  Dinge  näher  io's 
Auge  zu  fassen. 

Der  dunkelrandige  Nerv  zeigt  dicht  vor  seinem  Verluste  der 
Markscheide  eine  flaschenförmige  Anschwellung,  hinter  welcher  er 
sich  besonders  da,  wo  das  Mark  sich  scharf  absetzt,  etwas  verjüngt 
Dies  ist  ein  häufig  vorkommendes  Verhallen,  das  bei  allen  Thie- 
ren  vorkommen  kann  (siehe  hierzu  auch  die  sehr  getreue  Abbil- 
dung bei  Engelmann  Fig.  XV.).  An  dieser  Stelle  mag  xngleicb 
erwähnt  werden,  dass  sehr  häufig  auch  ein  Austritt  des  in  den 
Muskel  dringenden  Axencyh'nders  stattfindet,  seitlich  vom  dunkel- 
randigen  Nerven,  der  in  diesem  Falle  mit  seiner  Scheide  in  grös- 
serer Ausdehnung  sehr  fest  am  Sarkolemm  haftet. 

Unterhalb  dieser  Einschnürungsstelie  theiU  sich  der  Axency- 
linder  sogleich  in  zwei  nach  entgegengesetzten  Richtungen  abbie- 
gende Fortsätze,  die  Durchschnilte  der  Endpiatte,  welche  an  ihrer 
unteren  Fläche  etwas  stärker  gewellt  erscheint,  als  an  der  oberen, 
nach  beiden  Richtungen  aber  auch  einzelne  wirkliche  Fortsätze  ab- 
gibt. Diese  Darstellung  wird  gerechtfertigt  durch  das,  was  man 
direkt  beobachten  kann.  Ein  reines  Profilbild  der  Platte  selbst, 
oder  vielmehr  einen  optischen  Durchschnitt  zu  bekommen,  ist  frei- 
lich kaum  möglich,  aber  man  kann  sich  von  dem  gezeichneten 
Verhalten  tiberzeugen,  wenn  man  die  Platte  von  oben  betrachlet 
und  die  Einstellungen  des  Focus  überwacht.  Dann  bemerkt  man 
nämlich,  dass  der  Axencylinder,  nachdem  er  sich  sofort  bioter 
der  Einschnürung  getheilt  bat,  Aestchen  abgibt,  die  in  verschie- 
denen Höhen  liegen,  und  zwar  häufig  so  angeordnet,  dass  die  pe- 
ripherischer  entspringenden  sich  in  höhere  Ebenen  des  Hügels^ 
die  centraleren  in  tiefere  Ebenen  begeben.  Zu  diesen  abgehenden 
Aestchen  sind  auch  die  im  Schema  gezeichneten  wellenartigen  Aus- 
buchtungen zu  zählen  9  die  nicht  auf  einer  Faltung  der  Platte  be- 
ruhen, sondern  die  eigenthUmliche  unregelmässige  Form  ihrer  Run- 
der bezeichnen.  Daneben  kommen  allerdings  auch  wirkliche«  Jahot- 
artige  Faltejn  der  Platte  vor,   aber  diese  sind  vermuthlicb    immer 
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in  Potge  einer  Veränderung  der  Muskelfaser  verursacht.  In  einem 
wohl  gelungenen  ganz  frischen  Präparate  von  Lacerta  z.  B.  sieht 
ojao  davon  Nichts,  und  es  ISsst  sich  kein  Schluss  daraus  ziehen, 
dass  man  sie  in  den  meisten  Präparaten  dennoch  sieht.  Erstaun* 
lieb  selten  sieht  man  wirklich  die  Muskelfaser  mit  dem  Nerven- 
ende ganz  unverändert,  hat  man  sie  aber  einmal  so  gesehen,  so 
weiss  man  sehr  genau,  wie  das  Bild  der  stärker  gefalteten  Platte 
zu  Stande  kommt.  Unter  dem  Anschauen  selbst  sieht  man  die 
Querstreifen  der  Muskelfaser  etwas  ungleichmässig  aneinander 
rOeken,  und  dabei  die  Platte  jene  Faltungen  annehmen. 

Die  Form  der  Platte,   über  welche  der  schematische  Durch- 
schnitt natürlich  nur  sehr  unvollkommenen  Aufschluss  geben  kann 
variirt  bei  einem  und  demselben  Thiere  ausserordentlich.    Es  gibt 
da  alle  Uebergänge  von  einem   weitmaschigen  Fasernetze  bis  zur 
wirklichen  Platte.     Bemerkenswerth  bleibt  aber  immer  an  den  weit- 
maschigen  Netzen   noch    die  Anwesenheit  eines    äusseren    immer 
ziemlich    breiten   Randstücks.     So   sieht  man   bei   der  Natter  aus 
dem  Nerven   eine  Anzahl   radienaHig    hervortretender  Fasern,    die 
wie  die  Speichen   eines  Rades  an   die  kranzartige   Peripherie   der 
Platte  geben.     Kurz  man  erhält   die   allerzierlichsten   Bilder,    bald 
mit  einem  gezahnten  breitrandigen  Rade  vergleichbar,   bald  einem 
geschmackvollen  Spitzenmuster  ähnlich.     In  dem  einen  Falle  wird 
man  dasselbe  lieber  als  ein  zierliches  Fasernetz,    in   dem  andern 
als  eine  gefensterte  Platte  mit  musterartig   gekerbten  Rändern  be- 
zeichnen. 

Wichtiger  als  die  Feststellung  dieser  so  sehr  variirenden  For- 
men dürften  Untersuchungen  über  die  chemische  Beschaffenheit 
der  Platte  sein.  Man  hat  oft  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  wirk- 
lich markfreie  Nervenfasern  gebe,  und  es  gibt  noch  viele  Forscher, 
welche  die  sogenannten  blassen  Nervenfasern  nur  für  minder  mark- 
haltig  halten,  als  die  dunkelrandigen.  Meiner  Meinung  nach  gibt 
es  jedoch  kein  schlagenderes  Bild  für  die  colossale  Differenz  blas- 
ser und  markhaltiger  Fasern,  als  die  Uebergangsstelle  des  Nerven 
in  die  Muskelfaser.  Die  dunkel  und  doppelt  contourirte  Mark- 
scheide setzt  hier  so  scharf  ab,  und  gerade  jenseits  dieser  so  sehr 
bemerkbaren  Stelle  tritt  ein  so  ganz  anders  gearteter  Fortsatz  her- 
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▼or,  dass  diese  Bilder  wohl  den  stärksten  Anhalt  fUr  die  Ansahme 
eines  auch  in  der  lebenden  Nervenfaser  existirenden  Axencylinders 
gewahren.  Diejenigen,  welche  den  Nerveninhalt  sich  denken  als 
eine  aus  zwei  gesonderten,  in  einander  gesteckten  Röhren  bestehende 
Masse,  leugnen  damit  noch  nicht  die  Möglichkeit  eigenthttmlicher 
Gerinnungen  in  der  centralen  Röhre ,  und  mit  dieser  Annahme 
würde  es  denn  auch  nicht  schwer  sein,  die  Ursachen  der  »ond»- 
baren  Abschnürungen  und  Gestaltveränderungen  zu  finden,  welche 
die  Nervenplatte  beim  Absterben  ihres  Muskels  erleidet.  Ein  Theü 
derselben,  nämlich  die  Jabotartigen  Faltungen  rührt  zweifellos  nur 
von  der  zickzackförmigen  Verbiegung  der  Querstreifen,  die  Brücke 
zuerst  beschrieben  hat,  her,  die  tiefergreifendeu  dagegen  halten 
gleichen  Schritt  mit  der  unter  fortschreitender  Säuerung  des  Mus* 
kels  eintretenden  Todtenstarre.  Daher  offenbar  sieht  man  sie  aueb 
sofort  auftreten,  wenn  man  den  Präparaten  eine  äusserst  geringe 
Spur  einer  Säure  zusetzt. 

Krause  hat  versucht,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  seine 
blassen  Terminalfasem  markhaltig  seien,  indem  er  den  Nerven 
eines  Muskels  durchschnitt  und  nach  einigen  Tagen  untersueble, 
wie  weit  sich  die  fettige  Degeneration,  die,  wie  behauptet  wird« 
anfangs  nur  die  markhaltigen  Nervenfasern,  und  nur  das  Mark 
derselben  betreffen  soll ,  bis  an  die  Peripherie  erstreckte.  Wer 
die  Abbildungen  Krause's  sieht,  aus  denen  hervoi^gehen  soll, 
dass  Reihen  kleiner  Fetttröpfchen  die  ehemaligen  blassen  Temii- 
ualfasern,  deren  Verlauf  und  Lage  bezeichnen,  wird  aber  zugeben, 
dass  die  wohlwollendste  Phantasie  nicht  ausreicht,  aus  denselben 
einen  Schluss  zu  ziehen,  obgleich  doch  gewiss  die  günstigsten 
Präparate  zur  Zeichnung  verwendet  wurden.  Ich  habe  diese  Ne^ 
vendurchschneidungen  am  Ischiadicus  des  Kaninchens  wiederholt 
und  ich  kann  die  Krause'sche  Angabe,  dass  am  3.  und  4.  Tage 
darauf  alle  zwischen  den  Muskelfasern  des  Gastrocnemius  liegen- 
den Nerven,  z.  B.  bereits  fettig  degenerirtes  Mark  bis  an  die  Ner- 
venhügel hin  enthielten,  durchaus  bestätigen.  Es  ist  mir  aber 
nicht  gelungen,  zu  dieser  Zeit  Reihen  von  Fetttröpfehen  '\p 
Nervenhügel  zu  beobachten,  der,  wie  immer,  in  der  feinköAi- 
gen  Substanz   nur  einzelne  grössere  Körnchen  enthielt,   die  ich 


215 

Qberbaupt  fDr  Fett  zu  ballen  keinen   Grund   finde.    Dagegen  ent- 
bleit der  Hügel  FettkGrnchen,   sobald   ich  das  Präparat  drückte, 
und  es  war  sehr  deutlich  zu  sehen,  wie  in  diesem   Falle  kleine 
glänzende  Rttgelcben  aus  der  einmOndenden  Nervenfaser,  freilieb 
nur  sehr  kurze  Strecken  weit  in  den  HOgel  bineinscbiüpften.    Das 
Hauptgewicht  aber  muss  ich  darau^  legen,  dass  an  den  Enden  die* 
ser  ganz  mit  Fett  gefüllten  NervenrObren  noch  die  Platte  in  ganz 
UDvei^nderlem,  keineswegs  körnigen,  oder  sonst  wie  verdorbenen 
Zustande  siebtbar  war.     Nicht  einmal  Abschnürungen  oder  auch 
nur  ungewöhnlich  starke  Einkerbungen  konnte  ich  an  der  Platte 
wahrnehmen.     Aus   diesen  Beobachtungen  geht    zunächst   hervor, 
was  vorauszusehen  war,  dass  man  im  NervenbUgel  mit  keiner  Me- 
thode ^blasse,  kolbenförmig  endende  Terminalfasern"  sichtbar  ma- 
chen kann,   und   dass  die  Nervenplatte  noch  keine  Fettkörnchen 
führt,  wenn  ihr  markbaltiger  Nerv  bis  zur  Grenze  seiner  Mark- 
scheide   der  fettigen   Degeneration  verfallen  ist.     Dass  die  Platte 
auch  im  Uebrigen  keine  Veränderungen  erlitten  hatte,  schien  mir 
sehr  wahrscheinlich ,  da  sie  auch  in  diesen  Präparaten  nach  län- 
gerem Liegen  und  nach  vorsichtigem  Ansäuern  noch  die  bekann- 
ten Abscbnürungen  und  Runzelungen  darbot.  Es  dürfte  überhaupt 
noch  nicht  an  der  Zeit  sein,  aus  den  Veränderungen  der  Nerven- 
enden nach  der  Durchschneidung  der  Stämme  weitreichende  Schlüsse 
zu  ziehen,  da  sich  hier  so  viele  räthselhafte  Dinge  zeigen.    Ich 
habe   ausnahmslos   24  Stunden    nach    der   Durchschneidung   des 
[schladicus  die  Nervenhtigel  mit  unzweifelhaften,  durchschnittlich 
mit  6 — 10  deutlich  erkennbaren  Fetttröpfchen  gefüllt  gesehen,  also 
zu  einer  Zeit,   wo  von  dem  durchschnittenen  Stamme  aus  durch 
mechanische  Reizung  noch  partielle  Zuckungen  im  Gastrocnemius 
erhalten  werden  können  und  zu  einer  Zeit,  wo  selbst  die  inter- 
musknlSren  Nerven  kaum  fettige  Degeneration,   sondern  nur  die 
vorangehenden    Abschnürungsformen   des   Markes   darbieten.     48 
Stunden   nach  der  Durchschneidung  fand  ich  dagegen  die  inter- 
muskulMren  Fasern  ausnahmslos  bis  an  den  Nervenhügel  hin  fettig 
degenerirt,  während  der  Hügelinhalt  eine  viel  geringere  Zahl  von 
FettkQgelcben  enthielt. 

Bei  der  Beschreibung   der  Nervenenden  von  Lacerta  wurde 
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schon  die  Frage  aufgeworfen,    ob    die  Kerne  und   Körnchen  der 
Nervenhügel    im    Zusammenhange    stehen    mit    der   Nervenplatte. 
Diese  Frage   bietet   besondere   Schwierigkeiten.     Untersuchen  wir 
zunächst  die  Lage  der  Kerne  zur  Platte.     Ich  war  früher  der  Mei- 
nung,   dass  die  kernhaltige  Substanz  die  ganze  Nervenplatte  um- 
hülle, ich  finde  aber  jetzt  nach*  genauer  Durchmusterung  sehr  vie- 
ler Präparate  von  den  verschiedensten  Thieren  Veranlassung,  die 
Kerne  ganz   unter  die  Platte  zu  verweisen.     Man   muss   zu    dem 
Ende    zunächst    die    scharfe   Sonderung    festhalten   zwischen   den 
Kernen  der  Schwann'schen  Scheide,  die  sich  bis  auf  die  Hügel- 
membran hin  über  erstrecken  können,  und  zwischen  denen  des  HQ- 
gelinhaltes.     Glücklicherweise  ist  diese  Scheidung  sehr  leicht,   da 
die  ersteren  glatt  und  trübe,    die  letzteren  prall  gefüllt  und  ganz 
durchsichtig  sind.     Ich  muss   es    sehr    bedauern,    dass  Rouget 
neuerdings  noch  diesen  Unterschied   bestreitet,    da  es  so  ausser- 
ordentlich leicht  ist,  sich  davon  zu  überzeugen.    Merkwürdigerweise 
hat  auch  keiner  bis  jetzt  in  den  Abbildungen  das  wahre  Ausseben 
dieser  Kerne  wiedergegeben,  denn  Alle  zeichnen  in  diesen  Kernen 
einen  granulirten  Inhalt,    der  selbst  in   der  todtenstarren  Muskel- 
faser nur  sehr  allmälig  auftritt.     Ich  bin  übrigens  überzeugt,  dass 
der  Erste,  welcher  seine  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  beson- 
ders richten  wird   und   nicht  unterlüsst,  ganz  frische  Präparate  in 
der  feuchten  Kammer  ohne  Zusatz  oder  in  ganz  frischem  Serum 
zu  untersuchen,  sogleich  die  Ueberzeugung  von  dieser  Eigentbüm- 
lichkeit  der  Kerne  gewinnen  wird.     Wie  diese  klaren  Kerne  nun 
zur  Platte  liegen,    erkennt  man   sowohl  an  Profilbildern,    wie  bei 
senkrechter  Sehrichtung  gegen  die  Axe  der  Muskelfaser.     Man  darf 
sich  hierbei  nicht  täuschen   lassen,    durch    die  bei   verschiedenen 
Einstellungen  auch  über  der  Platte  auftauchenden  Kerne,  sondern 
man  muss   hier  genau  darauf  Acht  geben,    dass  immer   nur  das 
Verhältniss  eines  Plattenabscbnitts,  auf  den  man  einstellt,  zu  einem 
gleichzeitig   sichtbaren   Kerne   aufgefasst   werde.     Nur    in    diesem 
Falle  kommt  man  für  alle  Kerne  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  unter 
der  Platte,  und  niemals  zwischen  dieser  und  dem  Sarkolenom  lie- 
gen.   Es  hat  zwar  häufig  den  Anschein,  als  wenn  ein  Kern  nicht 
gerade  über  der  Platte  liege,    aber   als   wenn  er  recht  eigentlich 
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darin  liege.  Bei  schärferer  Beobachtung  und  mit  guten  Instru« 
menten  wird  man  aber  bald  entdecken,  dass  die  Platte  dann  gerade 
dort  ein  Fenster  bat,  oder  dass  der  Kern  dann  nicht  zwischen 
ihr  und  dem  Sarkolemm  liegt,  sondern  zwischen  zwei  in  verschie- 
denen £benen  übereinander  liegenden  Falten  derselben  Platz  findet. 

Bei  vielen  Thieren,  besonders  bei  der  Natter,  sowie  auch  bei 
der  Eidechse  haben  die  Kerne   des  Hügels  eine  gewisse  Aebnlich- 
keit  mit  den  Muskeikernen.     Sie  haben,  wie  diese,  eine  deutliche 
doppelt  contourirte  Membran,  sind  wie  diese  von  einem  ganz  kla- 
ren Inhalte  erfüllt  und  enthalten  1—2  Kernkörperchen.     Die  Nu- 
cleoli  sind  aber  hier  so  gross  und  glänzend,    dass   man    sie  am 
besten    dem    Keimflecke    vergleichen    kann.     Bemerkenswcrth    ist 
ferner,   dass  die  meist  ovalen  Kerne  mit  ihrer  langen  Axe  nicht 
parallel    der   Axe   der  Muskelfaser   liegen,    wie  alle  Muskelkerne, 
sondern   mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  senkrecht  oder  doch  fast 
rechtwinklig  zur  Faseraxe  gelagert  sind.     Die   feinkörnige  Masse 
zwischen    den    Kernen    ist   nicht    ganz    gleichmKssig   durch    den 
Nervenbügel   verbreitet,    sondern  folgt  vorzugsweise  den   Kernen. 
Nicht  allen  Kernen  liegt  sie  aber  fest  an,  deun  man  sieht  zuwei- 
len einen  Kern  mit  einem  durchsichtigen  Hofe  umgeben,   der  ihn 
von  der  Platte  sowohl,   wie   von  jener   Substanz  trennt.     Da  die- 
selbe, wie  ich  früher  gezeigt  habe,  die  Kerne  an  die  Platte  heftet, 
selbst   wenn  die   letztere  frei  im  Lumen   des  Sarkolemm  flottirt, 
so  war  es  gewiss  geboten,   mit  der  minutiösesten  Aufmerksamkeit 
zu   untersuchen,   ob   ein  nachweisbarer  Zusammenbang  zwischen 
beiden  Theüen  existire.     Ich  habe  bei  den  Kaninchenmuskeln  eben- 
falls die  Platte  isolireu  können,  indem  ich  den  Inhalt  der  Muskel- 
fasern  in  eingekitteten  Präparaten   todtenstarr  werden  Hess,  aber 
auch  hier  konnte  ich  trotz  des  mittelst  dieser  Masse  (Protoplasma?) 
bewirkten   Anhaftens  der  Kerne    keinen    sogenannten    organischen 
Zusammenhang  erkennen.     Die  Plattenränder  prägen   sich   immer 
so  seharf  gegen  Alles  übrige  ab,   dass  ich  nicht  an  eine  innigere 
Verbindung  glauben  kann. 

Ich  muss  befürchten,  mich  auf  ein  dieser  anatomischen  Unter- 
sucboDg  fremdes  Gebiet  zu  begeben,  wenn  wir  nun  schliesslich 
noch  die  Beziehungen  des  Nervenhügels  zur  contractilen  Substanz 
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ia's  Auge  fassen  sollen,  ist  es  niebt  auflUlend,  dass  die  Platte, 
dieser  eigentliche  Fortsatz  der  Nervenfaser ,  gegen  die  HOgelmeoH 
bran  nach  oben  direct  angelegt  ist,  und  nacb  unten  nur  in  weni- 
gen Punkten  direct  die  Muskelsubstanz  berührt?  ist  es  nicht  auf- 
fallend, dass  in  allen  Muskeln  mit  Doy^re'schen  Hügeln  immer 
diese  Kerne  mit  ihrem  Protoplasma  zwischen  die  Ausbreitung  des 
Axencylinders  und  die  Sarcous  Clements  eingekeilt  sind?  Der  Axen- 
cyiinder  verwandelt  sich  unter  dem  Sarkolemm  in  ein  überall  scharf 
begrenztes  neues  Organ,  er  breitet  sich  aus  zur  Platte,  welche 
nirgends  feine  un verfolgbare  Spitzen  oder  verwaschene  RSnder 
zeigt.  Das  ist  also  ein  Umstand,  der  Quatrefages's  Hypothese 
vom  continuirlichen  Uebergange  der  Nervensubstanz  in  die  Muskel- 
substanz beseitigt,  und  nun  ist  ausserdem  hier  noch  eine  zweite 
Substanz  vorgeschoben,  welche  den  Nerven  dem  Muskel  entrOckt 
Sollte  vielleicht  die  Platte  an  der  Stelle  *  (siehe  das  Schema)  ein 
Loch  haben,  das  in  einen  feinen  durch  den  ganzen  Axencylinder 
laufenden  Kanal  führt?  Sollten  die  Kerne  und  ihr  Protoplasma 
vielleicht  die  Fortsetzung  eines  diesen  Kanal  füllenden  Inhalts  sein, 
und  sollten  am  Ende  doch  diejenigen  Recht  haben,  welche  meinen, 
die  nervöse  Substanz  gehe  direct  über  in  die  contractile?  Nicht 
glaublich!  aber  die  Mauthner 'sehen  Untersuchungen  machen  einen 
feinen  Kanal  im  Axencylinder  sehr  wahrscheinlich! 

Mit  einigen  Worten  sei  schliesslich  noch  der  soheiobar  so 
abweichenden  Nervenendigung  bei  den  nackten  Amphibien  gedacht 
Ich  werde  nicht  erst  versuchen,  diese  Endigungsweise  auf  den 
Typus  der  Doyire'schen  Hügel  zurückzuführen*),  da  es  jetzt 
auf  der  Hand  liegt,  dass  wir  in  den  Proscbmuskeln  die  langen 
blassen  intramuskulären  Axencylinder,  die  noch  etwas  zahlreieber, 
st&rker  verttstelt  und  häufiger  durch  Querbalken  miteinander  ver- 
bunden sind,    als  ich  früher  wusste,   die  Analoga  der  Endplatte 

*)  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  man  aoch  an  den  Insektconnskeio  {Hy 
dropbilas)  zwei  Theile  der  Nerrenendigung  scheiden  kann,  oamlick  1)  ciat 
directe,  bandartige,  hyaline  Fortsetzung  des  intramaskalftren  Azencylindcfs,  die 
sich  sehr  rasch  unter  Bildung  von  Einkerbungen  und  Blasen  verändert,  and 
2)  eine  darauf  folgende  den  Querstreifen  des  Muskels  direct  anliegende  kör- 
nige Masse  mit  Kernen. 
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sm  mtlftseo.  Die  Piüparale  von  Cohnbeim,  welche  bierOber 
sebr  klaren  Aufscbluse  geben,  beben  auch  die  inanebmal  fast  plat- 
tenartige  Verbreiterung  des  Axencylindere,  die  sich  unter  den  End- 
knospen befindet  f  wieder  zur  Evidenz  erwiesen.  Genug  es  ist 
nicht  dieser  Punkt,  in  welchem  die  Schwierigkeit  liegt.  Dieselbe 
liegt  vielmehr  in  dem  gänzlichen  Fehlen  der  Kerne  und  des  Proto- 
plasma an  diesen  Nervenenden,  während  dafUr  die  Endknospen 
vorhanden  sind,  von  denen  wir  in  den  Doyire'scheo  Hügeln  keine 
Spur  finden.  Mir  scheint  demnach  die  Hypothese  die  fruchtbarste 
zu  sein,  welche  das  allen  Thieren  Gemeinsame  als  das  Wesent- 
liche herausgreift,  und  welche  das  nicht  Gemeinsame,  in  diesem 
Falle  die  Endknospen  und  die  Füllungsmasse  des  Doyire 'sehen 
HOgels,  die  Sohle  der  Endplatte,  vorläufig  bei  Seite  lässt.  Somit 
dOrfte  denn  die  Lebre  von  der  Endigungsweise  der  motorischen 
Nerven  in  ein  Stadium  getreten  sein,  in  welchem  die  physiologi- 
sche Untersuchung  wieder  Fuss  fassen  kann.    Das  Hinderniss,  das 

• 

sich  derselben  vor  4  Jahren  in  den  Weg  stellte,  ist  hoffentlich  so 
weit  abgetragen,  dass  wir  daran  denken  können,  die  Frage  zu  be- 
antworten, wie  der  gereizte  Nerv  die  contractile  Substanz  zur 
Zuckung  erregt  Kein  Hinderniss  wird  es  sein  den  Uebertragungs- 
vorgang*)  zu  untersuchen,  wenn  auch  Otto  Fnnke  in  einem 
Lebrbuche  der  Physiologie  schreibt,  dass  es  durchaus  noch  nicht 
erwiesen  sei,  ob  es  nervenfreie  Muskeiabschnitte  gebe  oder  nicht. 
Physiologische  Untersuchungen  haben  dies  dem  Physiologen,  der 
Solches  noch  1863  schrieb,  nicht  klar  machen  können,  und  anato- 
miscbe  konnten  es  —  auch  nicht 

Der  Nachweis  nervenfreier  Enden,  der  für  den  Sartorius  des 
Frosebes  1859  experimentell  geführt  worden  und  1862  durch  ana- 
tomische Untefsuchungen  bestätigt  werden  konnte,  ist  im  vorigen 
nnd  in  diesem  Jahre  wieder  von  Krause  und  Rouget  auch  für 
den  Retractor  bulbi  der  Katze  erfolgt,  eine  Thatsache,  die  ich  dan- 

*)  Ich  kenotxe  die  Gelegeoheit  etneo  Irrtbum  za  berichtigen,  der  sieb  auf  der 
JeUten  Seite  meioer  Abbaodlang  ober  die  Nenreoendigung  bei  Lacerta 
(Bd.  XXIX  dies.  Archivs)  befindet.  Irrtbömlich  wurde  dort  gesagt,  dass 
da  Bois-Reymond  ein  Ausbleiben  der  negativen  Schwankung  des  Nerven- 
stroms  nach  der  Reizung  des  Muskels  beobachtet  habe. 
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kend  acceptire,  in  der  Hofltaung,  damit  weiteren  Versuchen  vorzu- 
beugen, den  alimodiscben  Streit  Ober  die  Muskelirritabililät  wie- 
der aufzurühren. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Fig.  t — 5   sind   bei  einer  Vergrosserang  von   -^-^   mit  dem  ZeicbneDprisma 

genau  nach  der  Natur  gezeichnet. 

Fig.  1.     Muskelspindel  von  Coluber  Natrix. 

Fig.  2.  Nenrenbugel  mit  der  Endplatte  Tom  Raoinchen,  frisch  in  S^rom. 
a  Kerne  der  Hfigelmembran,  identisch  mit  denen  der  Schwann' sehen 
Scheide,     b  Kern  des  Nervenbugels.     c  Muskelkern.     P  Nenrenendpiatte. 

Fig.  3.  Nenrenbugel  vom  Kanineben  im  Profil  gesehen  unter  begmnender  Ein- 
wirkung schwacher  Essigsäure.  Die  hügelige  Erbebong  Ober  der  iotra- 
maskuläreo  Nervenendigung  besteht  oochf  obgleich  der  Nerv  von  der  Höbe 
zur  Basis  der  Erhebung  gespannt  ist.  Bezeichnung  wie  in  Fig.  2.  Die 
Platte  ist  durch  die  Sfiure  fast  durchweg  in  einzelne  Stücke  verwandelt. 

Fig.  4.     Nervenhugel  mit  der  Endplatte  vom  Menschen,  frisch  und  ohne  Zusatz. 

Fig.  5.     Nervenhugel  mit   der  Endplatte , aus   dem  M.  retractor  bnlbi   der  Katze, 
frisch  und  ohne  Zusatz. 
In  Figur  2  —  5  sind   die  Querst  reifen   und   zum  Theil  auch  die  Noskelkenie 

der  Deutlichkeit  wegen  weggelassen.     Die  Schattirung  entspricht  den   bei  schräger 

Beleuchtung  wirklich  auftretenden  Schatten. 

Fig.  6.  Schematische  Darstellung  der  Endigung  eines  motorischen  Nerven  im  Ner- 
venhugel einer  Muskelfaser  (im  Durchschnitt  gedacht),  (gullig  für  die  Mos- 
kelfasern  der  beschuppten  Amphibien,  der  Saogethiere  sowie  des  Neoscbeo). 
A  Axencylinder,  A'A'  dessen  Ausbreitung  als  EndpiaUe.  aa  NerveomarL 
b  Schwann 'sehe  Scheide,  c  Die  platten  und  trüben  Kerne  in  derselben, 
d  Ein  ebensolcher  Kern  in  der  Membran  des  Nervenbugels.  B  Inhalt  des 
Nervenhügels.  Granulirte  Substanz  (Protoplasma?).  C  Die  blftscbeonir- 
migen,  mit  Membranen  versehenen,  klaren  Kerne  des  Nerveoh6geIs  mit 
ihren  grossen  Kern  körpereben.  D  Einzelne  grossere  Körocben  im  groRO- 
lirten  lobalte  des  Nervenbügels.  E  Muskelkern.  F  Contractile  Sobstaoi 
mit  den  Sarcous  elements.     G  Sarkolemm. 
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VIII. 

leber  MissbildungeD  am  Ohr  ond  im  Bereiche  des  erslen 

Kiemenbogens. 

Von   Rud.  Virchow. 

(Hierzu   Ttf.  VII.   Flg.  5  -  7.) 

liie  Mittheilungen  über  Halskiemenfisteln  beim  Menseben, 
welehe  der  faocbverdiente  Veteran  der  Pathologie,  Heusinger, 
vor  Kurzem  Yerbffentlicbte,  insbesondere  der  zweite  von  ihm  beob- 
achtete Fall  (dieses  Archiv  Bd.  XXIX.  S.  361  Taf.XlI.  Fig.  2— 3) 
brachten  mir  einige  Erfahrungen  über  verwandte  Missbildungen  in 
die  Erinnerung,  welche  der  weiteren  Aufmerksamkeit  der  Beob- 
achter empfohlen  zu  werden  verdienen. 

Heusinger  fand  bei  einem  7jährigen,  mit  eigenthüm liehen 
Störungen  des  Gehörs  behafteten  Mädchen  ausser  der  ange- 
bornen  Halsfistet  an  beiden  Susseren  Ohren  Missbildungen,  näm- 
lich Erhabenheiten,  Löchelchen  und  Narben,  welche  einer  frühen 
Entwickelungszeit  angehören  müssen.  Er  bezieht  sie,  gewiss  mit 
Recht,  auf  eine  unregelmässige  Schliessung  der  Ohrkieroenspalten 
und  er  erinnert,  unter  Beifügung  einer  anderen  Beobachtung,  an 
die  Halslappen  der  Ziegen. 

Siebt  man  von  der  Halsfistei  ab,  deren  Zusammentreffen  mit 
den  zuletzt  genannten  Missbildungen,  wenn  auch  nicht  zufällig, 
doch  jedenfalls  nicht  beständig  ist,  so  finden  sich  in  der  Literatur 
naanche  Angaben,  welche  darthun,  dass  nicht  ganz  selten  Missbil- 
dungen des  äusseren  Ohres  mit  ausgedehnteren  Störungen  in  der 
Bildung  der  zum  ersten  Kiemenbogen  gehörigen  Theile  zusammen- 
fallen. Am  häufigsten  ist  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  beobachtet 
worden.  Freilich  gibt  es  auch  Fälle,  wo  alle  anderen  Theile  nor- 
mal gebildet  zu  sein  und  die  Störungen  des  äusseren  Ohres  allein 
nir  sich  zu  bestehen  scheinen. 
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Schon  Voigtel  (Handb.  der  path.  Anat  Halle  1804.  Bd.  U. 
S.  34 — 35)  bat  eine  Zusammenstellung  der  ibm  bekannten  Fülle 
geliefert.  Es  handelte  sich  dabei  iheils  um  yollsttfndigen  oder  theil- 
weisen  Mangel  des  äusseren  Ohres,  theils  um  widernatOrliche  Ad- 
satzstellen,  theils  um  überzählige  Bildungen  und  Spalten  des  Süs- 
seren Ohres.  Lassen  wir  die  ersteren  Fälle  zunächst  ausser  Be- 
tracht, so  bleiben  folgende  interessante  Abweichungen:  l)die 
Ohren  sassen  am  Halse  (Sebenicius),  2)  ein  Ohr  sass  auf  der 
Schulter  (Wolf),  3)  ein  Ohr  sass  mitten  auf  der  Backe  und  um 
dasselbe  standen  verschiedene  kleine  warzenartige  Auswtichse  (Fie- 
litz),  4)  unter  dem  einen  Ohr  befand  sich  noch  ein  zweites  hal- 
bes Ohr  (Stark),  5)  nahe  am  Ohr  auf  der  Backe  sass  noch  ein 
grosses  Ohrläppchen  (Stark),  6)  das  Ohr  war  quer  durchgespal- 
ten  und  die  Hälften  einen  Finger  breit  ton  einander  abstehend 
(Löffler). 

Diese  Fälle  umfassen  so  ziemlich  die  verschiedenen  Möglich» 
keiten,  welche  auch  von  späteren  Beobachtern  aufgezeichnet  wor- 
den sind.  Erwägt  man  nun,  dass  das  äussere  Ohr  nebst  den 
knorpeligen  Gehörgange  sich  aus  der  Haut  entwickelt,  welche  die 
äussere  Oeffnung  der  früheren  Kiemenspalte  begrenzt,  und  dass 
die  Ohrmuschel  schon  am  Ende  des  dritten  Monats  in  allen  Tfaei- 
len  da  ist  (Bischoff  Entwickelungsgeschichte  S.  409,  RöUiker 
Entwickelungsgeschichte  S.  324),  so  wird  man  in  allen  diesen  Fäl- 
len folgern  mtlssen,  dass  es  sich  um  sehr  frühe  Störungen  in  der 
Schliessung  der  ersten  Riemenspalte  handelt.  Schon 
A.  G.  H.  Birnbaum  (Beschreibung  und  Kritik  einer  eigenthüm- 
liehen  Bildungshemmung.  Inaug.  Diss.  Giessen  1848.  S.  15)  hat 
diess  in  einer,  unter  der  Leitung  Th.  Bischoff's  gearbeiteten 
Abhandlung  genau  entwickelt  Es  liegt  femer  nahe,  dass  in  man* 
eben  Fällen  nur  eine  auf  die  Haut  und  die  aus  ihr  hervorgehen- 
den Gebilde  beschränkte  Störung  besteht,  während  in  anderen 
die  benachbarten  Kiemenbogen  und  die  daraus  hervorgehenden 
Gebilde  an  derselben  Antbeil  nehmen.  In  Beziehung  auf  diese 
letzteren  ist  zu  erinnern,  dass  der  erste  Kiemenbogen  nach  der 
Entdeckung  von  Reichert  den  Hammer  und  Amboss  liefert,  daas 
der  Hammer  ursprünglich  mit  dem  Meckerscben  Fortsatz  sosan* 


menhlngU  an  welebem  sieb  der  Uoterkiefer  entwickelt,  dass  ferner 
dieser  Kiemenbogen  ausser  dem  Unterkieferfortsatz  noch  einen  xwei* 
ten,  den  Oberkieferfortsatz,  henrortreibt,  weleher  das  Flügelbein 
(Lamina  interna  ossis  pterygoidis)  und  das  Gaumenbein  liefert. 
Aus  dem  zweiten  Kiemenbogen  werden  der  Steigbügel,  der  Griffel- 
forlsatz und  das  kleine  Hörn  des  Zungenbeins,  aus  dem  dritten 
das  Zungenbein  selbst  mit  den  grossen  Hörnern  (Kritiker  ebend. 
S.  214^220).  Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass  je  nach 
Umständen  mit  der  Missbildung  des  äusseren  Obres  Missbildungen 
des  Gehörganges,  der  Gehörknöchelchen,  des  Unterkiefers  und  we- 
nigstens gewisser  Theile  des  Oberkiefers,  des  Gaumen-  und  FlUgel- 
beines,  sowie  Abweichungen  am  Halse  zusammenfallen  können. 

Lucae   hat   neulieh    eine   Reihe   solcher  Falle,    theils  nach 
eigenen,    theils   nach   fremden   Untersuchungen    zusammengestellt 
(Archiv  Bd.  XXIX.  S.  62  folg.) 9  und  namentlich  auf  die  schönen 
Beobachtungen  von  A.  Thomson  (Edinb.  montbly  Joum.   1847. 
April.)  hingewiesen.     Ohne  auf  die  genetischen  Verhältnisse  ein- 
zugeben, fand  dieser  sorgfältige  Beobachter  folgende  thatsächlichen 
Zustände  in  Fällen  von  Missbildung  des  äusseren  Ohres:    1)  un- 
vollständige Entwickelung  des  cutanen  Theils  des  Apparates,  näm- 
lich des  äusseren  Ohres  und  des  äusseren  Theils  des  Gehörganges, 
2)  Fehlen   des  Trommelfells,   des  Annulus  tympanicus  und  des 
knöchernen  Theils  des  Gehörganges,  in  Folge  der  unvollständigen 
Entwickelung  des  Os  tympanicum  oder  eines  Theils  des  Gebildes, 
welches  bei  niederen  Thieren  diesen  Namen  trägt,  3)  mangelhaften 
Zustand  der  Trommelhöhle  und  der  Rette   der  Gehörknöchelchen, 
4)  gelegentliche  Unregelmässigkeit  oder  Mangel  in  der  Entwicke- 
lung der  malaren,   palatinen  und  maxillaren  Abschnitte  des   Ge- 
sichts,    la  Beziehung  auf  die  Punkte  2  und  4  erwähne  ich  noch 
besonders,  dass  Thomson  in  2  Fällen  die  Anlage  einer  Gaumen- 
spalte (einmal  war  nur  die  Uvula  gespalten)  und  Fehlen  oder  Un- 
regelmässigkeit der  oberen  seitlichen  Schneidezähne  fand;  in  einem 
dritten  lag  der  Oberkiefer  so  hoch  und  weit  zurück  an  die  Seite 
der  Wange  gedrängt,   dass  der  Jochbogen  zu  fehlen  schien;    zu- 
gleich konnte  der  Proc.  auditorius  oss.  temporum  nicht  durchge- 
fühlt werden  und  links  schien   der  Gelenkhöcker  zu  fehlen,    so 


224 

dass  der  Kopf  des  Uoterkierers  beträcbtlicb  an  der  Waoge  vor- 
sprang. 

Es  erhellt  aus  diesen  Beobachtungen  einerseits  der  Zusam- 
menhang gewisser  Störungen  in  der  Bildung  des  Ohres  mit  denen 
genetisch  zusammenhängender  Theile  des  Gesichts,  worauf  in  Be- 
ziehung auf  die  Gehörknöchelchen  schon  Wall  mann  (dies.  Archiv 
Bd.  XI.  S.  508)  hingewiesen  hat,  andererseits  die  grosse  prakti- 
sche Bedeutung  jener  Störungen.  Was  mich  aber  vor  Allem  be- 
stimmt, die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  das  ist  die  Ueberzeu- 
gung,  dass  sich  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Pathogenie  nicht 
bloss  dieser  combinirten  Störungen,  sondern  auch  der  einzelnen 
von  ihnen  daraus  gewinnen  lassen,  und  dass  schon  desshalb  auch 
geringere  Grade  der  Veränderung  ein  besonderes  Interesse  be- 
sitzen. 

Als  geringster  Grad  darf  wohl  der  Fall  bezeichnet  werden, 
wo  scheinbar  nichts,  als  gewisse  überzählige  Theile  des 
äusseren  Ohres  neben  demselben  vorkommen.  Man  bat 
diese  gelegentlich  als  accessorische  oder  supernumeräre  Auswüchse, 
Ohrläppchen  oder  Ohrklappen  bezeichnet.  Dahin  gehört  der  eine 
schon  erwähnte  Fall  von  Stark;  ferner  einer  von  Middeldorpf 
(die  Galvanokaustik  S.  128).  Ich  selbst  kenne  einen  sonst  wohl- 
gebildeten Knaben,  der  einen  cylindrischen  Auswuchs  von  etwas 
über  ^  Cent.  Länge  gerade  am  unteren  Ende  des  einen  Ohrläpp- 
chens trägt;  auch  habe  ich  einmal  einen  solchen  Auswuchs  unter- 
sucht, den  Dr.  Friedberg  exstirpirt  hatte.  Die  Stnictur  dieser 
Auswüchse  (Auricularanbänge)  ist  ziemlich  constant  und  sie  un- 
terscheidet sich,  wie  es  scheint,  in  nichts  von  der  Structur  der- 
jenigen, welche  sich  bei  complicirten  Störungen  finden.  Eine  sol- 
che hat  früher  Max  Schnitze  (Archiv  Bd;XX.  S.  378,  Taf.  XI. 
Fig.  t )  beschrieben. 

Die  Auricularanbänge  bestehen  aus  Haut,  Unterhaut  und  Knor- 
pel. Die  Haut  ist  in  der  Regel  glatt,  zuweilen  stark  mit  feinen 
Haaren  besetzt;  darunter  liegt  ein  manchmal  sehr  mächtiges  und 
massig  gefässreiches  Fettpolster;  zu  innerst  findet  sich  Netzknorpel 
in  Form  eines  soliden  Zapfens  oder  einer  zungenförmigen  Platte 
oder  eines  rundlichen  Kornes.     Der  Knorpel   reicht  ziemlich   tief 
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Id  das  imtwliegende  Gewebe  hinein,  ohne  jedoeh  in  der  Regel  mit 
dem  Ohrknorpel  in  contlnuirlicher  Verbindung  tu  stehen.  Die 
Aorieularanhftnge  gleichen  jedoch  im  Grossen  unzweifelhaft  am 
meisten  dem  Ohrlfippchen,  und  namentlich  die  kleineren,  welche 
nur  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Knorpel  enthalten,  fQhlen  sich 
eben  so  weich,  ich  möchte  sagen,  lipomtthnlich  an,  wie  der  ge- 
Daonte  Tbeil. 

Allein,  abgesehen  yon  dem  einen,  vorhin  erwähnten  und  einem 
aodereo,  noch  zu  beschreibenden  Falle,  fand  ich  sie  stets  an  an- 
deren Stellen,  als  am  Läppchen.     Am  häufigsten  sitzen  sie  vor 
dem  Ohr,  in  der  Gegend  des  Tragus  oder  neben  der  Incisura  in- 
tertragica,  manchmal  näher,  manchmal  femer.    Je  complicirter  die 
Störung  ist,  um  so  mehr  können  sie  sich  von  dem  Ohr  entfernen, 
wie  wir  später  noch  genauer  ausführen  werden.    Manchmal  ist  es 
nur  ein  einziger,    der  jedoch  wieder  lappig  oder  ästig  sein  kann, 
ia  der  Regel  aber  sind  es  mehrere  (Taf.  VU.  Fig.  & — 6).    Beson- 
ders häufig  fand  ich  3,  über  einander  sitzende,  so  dass  eine  ge- 
wisse A«hnlichkeit  mit  der  Anlage  der  ursprünglichen   über  ein- 
ander liegenden  Kieinenbogen  entsteht     Dabei  ist  ihre  Grösse  sehr 
veränderlich ;  wenn  es  mehrere  sind,  so  pflegen  kleinere  und  grös- 
sere so  wechseln.    Manche  sind  wenig  über  Hanfkorn  gross,  an- 
dere   erreichen    Rirschkemgrösse ,   andere   werden    noch    grösser. 
Einielne  sitzen  breit  auf,  andere  wieder  sind  gestielt  und  leicht 
heweglieh. 

Bei  einer  gewissen  Grösse  und  bei  einer  gewissen  Entfernung 
von  der  natürlichen  Ohrgegend  machen  diese  Hyperplasien  (Hyper- 
genesieo)  den  Eindruck  einer  Verdoppelung  des  Ohres,  ja 
sie  scheinen  in  der  That  in  eine  Art  von  Polyotie  überzu- 
gehen, ^ilde  (Ohrenheilkunde,  deutsch  von  Haselberg  S.  192) 
berichtet  nach  Gassebohm  von  einem  Kinde,  das  zwei  Obren 
an  der  natürlichen  Stelle,  zwei  tiefer  am  Halse  hatte,  und  wo  je- 
des Schlfifenbein  zwei  Felsentheile  gehabt  haben  soll.  Er  erwähnt 
ferner,  dass  das  ake  irische  Schwein  sehr  häufig  kleine  und  miss- 
gebildele  überzählige  Ohren,  niedrig  am  Halse  sitzend,  bat  und 
dass  aucti  Schafe  bisweilen  4  Obren  besitzen.  Ob  die  von  Heu- 
singer erwähnten  Halslappen  der  Ziegen  in  diese  Kategorie  ge- 
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boren,  veiBs  ich  Hiebt.  Gorlt  (Lebrb.  der  palb.  Anat  der  Haus- 
säugethiere.  IL  8. 128,  129)  erwähnt  nur  Ton  einem  Lamm  md 
Ton  einem  Sehwein  mit  Wolferadien,  daas  sid  doppele  oder  ge» 
spaltene  Obren  hatten.  Offenbar  ist  diesa  nicht  gana  daaselbe, 
wie  das  Frühere.  Denn  die  erste  Spaltung  des  Obres,  wie  sie 
nach  der  oben  erwähnten  Beobachtung  von  Löffier  beim  Mes- 
seben und  nach  Gurlt  (a.  a.  0.  S.  115,  460)  beim  Sekwein  vor* 
kommt,  ist  verschieden  von  der  eigentlichen  Excesabildung,  wie 
sie  Stark  berichtet.  Fttr  letztere  haben  wir  ein  sehr  gutes  neueres 
Beispiel  von  Birkett  (Transact  of  the  Pathoi.  Society.  LoDd.1858. 
Vol.  IX.  p.  448.  Lign.  16):  Bei  einem  woblgebildeten  Mädchen  saaa 
jederseits  Über  der  Mitte  des  Stemomastoideus  ein  grosser,  dem 
Ohrläppchen  nach  Gestalt  und  Beschaffenheit  ähnlicher  Auswuchs, 
bedeckt  mit  feinen  Härchen;  jeder  erhielt  eine  kleine  Arterie  und 
besass  einen  Faserknorpei  in  seiner  Axe,  welcher  denen  des  nor- 
malen Ohres  analog  war.     Die  Ohren  selbst  waren  regelmässig. 

Solche  Fälle  weisen  sehr  bestimmt  auf  eine  unregelmässige 
Schliessung  der  Riemenspalte  hin  und  sind  nicht  eu  verwechseln 
mit  den,  äusserlich  ihnen  ähnlichen,  wo  vielmehr  die  Mondq^atte 
ungewöhnlich  erweitert  ist  Job.  Fr.  Meckel  (Patb.  Anat  L  8.523) 
erwähnt  von  einem  neugebomen  Kalbe  totalen  Mangel,  des  knöcher- 
nen Gaumens,  äusserste  Küne  des  Unterkiefers  und  eine  sokAe 
Fortsetzung  der  Mundspalte  durch  das  Scblafbein  und  das  äussere 
Ohr,  dass  dieses  in  eine  grosse  obere  und  eine  kleinere  untere 
Hälfte  zerrissen  war.  Hier  war  also  ein  einfaches  Ohr  in  zwei 
Theile  zerlegt,  während  in  den  Fällen,  die  uns  zunächst  beachäf* 
tigen,  das  Ohr  an  sich  ganz  vorhanden  ist,  aber  ausser  ihm  noch 
gewisse  accessoriscbe  Gebilde  sich  finden. 

Allerdings  sind  auch  diese  letzteren  Fälle  in  der  Regel  mh 
anderweitigen  Störungen  coropllcirt  Der  nächst  einfache  Fall  scbeint 
mir  der  zu  sein,  dass  sich  gleichzeitig  gewisse  Anomalleii  der 
Kieferknochen  zeigen.  Diese  kOnnen  entweder  die  hinterea» 
oder  die  vorderen  Theile  derselben  betreffen.  Hierhin  gebOran  die 
schon  angeführten  Beobachtungen  von  Allen  Thomson  Aber 
mangelhafte  Bildung  des  Oberkiefers,  gespaltenen  Gaumen  tmd 
Fehler  der  Zahnbildung%    Dabin  rechne  ich  ferner  einen  interes» 


mim  Fall,  4eB  icb  vor  Qinigep  Zioli  ^uf  m«iAer  Abtheilung  beoth 

aolitete: 

E!a  JQOger  Mann  in  den  iwanziger  Jahren  kam  wegen  chronischer  Tonsillar- 
Angina  in  das  Spital.  Bei  der  Untersuchung  des  Mondes  fand  sich  ausser  einer 
beträchtlichen,  besonders  links  sehr  umfangreichen  Hyperplasie  der  Tonsillen  eine 
bedeutende  Missbildung  des  Oberkiefers  (Taf.  YU.  Fig.  T).  Derselbe  war  im  Ganzen 
sehmal,  wie  von  der  Seite  her  zusammengedräckt ,  und  zeigte  tn  seinem  vorderen 
Abflchoitt  eine  zum  Theil  doppelte  Zahnreihe.  Vom  standen  3,  sehr  verschobene, 
onglelch  grosse  SchneidezlUine ,  und  hinter  Ihnen  4  kleinere,  sehr  unregelm&ssi^e 
Zähne,  deren  Deotnng  im  Einzelnen  etwas  zweifelhaft  war,  da  sehr  leicht  über- 
Iftblife  4ar9nter  9^in  ipocht^,  i^nd  sie  ^um  Theil  durcji  Wulste  von  ZaihpOeisch 
TQD  einander  getrennt  warep.  Es  handelte  sich  aber  unzweifelhaft  hauptsfichlicb 
QiD  eine  Störong  der  seitlichen  Theile  des  Zwischenkiefers  und  der  /orderen  Enden 
der  beiden  Oberkiefer,  und  zwar  in  der  Gegend,  wo  sonst  die  Kieferspalten  auf- 
tr^n  (Tg).  Tai.  V|I.  Fig.  5).  —  Weiterhin  fi^^d  «ic|i  ap  d^m  linkep  Ohre  eii|e  der 
beichrlf^beneQ  Ithnliclt^  MU^bildupg.  Vor  u^d  ul?er  deip  Tr^i^f  sa{|sen  3  Appep- 
4icpl9i^ebiI4e«  vop  dcneq  d^s  qberste  die  gewohnliche  knopfförmig^  GestaH  batte, 
«iibreo^  da«  nq^rste,  ^rpaaens  in  eip«  I&qglic^i^  FaU^  a^vli^f»  die  sich  vor  deip 
QkH^pp^en  eine  Strecke  w^it  berahei^rijpktfu 

Aof  die  «rate  Fra^e  naqh  4^n)  Zustapde  At^  G^^iors  erwideitii  (}er  ^rapke^ 
dass  er  gut  höre.  Qei  genauerer  Untersuchung  ergab  siph  freilich,  dass  die  Hör- 
w^te  links  betrachtlich  kleiner  war,  als  rechts;  als  ich  jedoch  di«  linke  Tonsille 
eystirpirt  hat^  upd  der  Sphluai)  freier  geworden  war,  geigte  sich  dieae  Differepy 
^  g«r>ii|,  4aia  icl»  Mq  be9Qn4erea  Gewicht  darapf  legep  kqpnte. 

1^  b^erke  eodiich ,  dasa  aipb  ap  dem  linJKen  Apf«  ^\fy^  pa<}h  ier  Angabe 
des  Kranken  bis  in  sein«  frühe  Jugend  zpfückdatirende,  partielle  Synechie  der 
Iris  vorfand,  dass  aber  seit  einer  vor  einigen  Jahren  vorgenommenen  Iridectomie 
das  Sthftfinpten  lioh  aabr  gebtssert  habt. 

Einen  Sebritt  weiter  finden  wir  die  verschiedenen  Gaumen* 
und  Kiefergaumen-Spalten.  Die  erwähnte  Beobachtung  von 
Max  Schultze  erlSuterl  diesen  Fall  sehr  gut.  Ich  fQge  einen 
anderen  bei: 

Ein  neagebomes  Kind  (Präparat  No.  19  vom  Jahre  1864),  das  mir  von  der 
Gcbiranatalt  der  Ckaritd  fiberbracbt  wurde,  zeigte  ätaaeriieli  bei  einem  bobbI  sehr 
krafl%  ond  voll  entwickeUen  Körper  eine  doppelte  l«ippengaup)aoapaUe  mit  pier 
dianer  SteUung  de«  Zwischenkjefers ,  Mikrophthalmie  und  eine  etgenthrimliche 
leisteoformige  Hervorragung  fiber  der  Mitte  des  seitlich  stark  zusammengedruckten 
Stirnbeines.  Vor  dem  linken  Ohr  und  zwar  in  der  Gegend  des  Tragus  sassen  3 
Mm,  ireoig  ubar  Hapf^ni  gr^aae,  wit  feiaen  Haaren  basetata  Aurteplarknopfe, 
citar  üfear  dam  andeitp  (T#f.  Vif.  Fig.  5)> 

Pie  vettere  Unteaitiebimg  lehrte»  dasa  der  oHere  aad  ipiuierf  Tbail  dea  $tiro* 
Maas  nifikl  Q<ir  ^Mt^cb  war»  soadara  goob  sabeiobar  nur  aioap  einalgea  md 
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Kwar  centralen  OMificationgpnnkt  (Tuber  frontale)  beeaas.  Die  groaae  FonUnette 
war  noch  weit  offen,  auch  die  Pfeilnaht  an  vielen  Stellen  klaffend  nnd  fonticalir. 
Der  Schädel  ungemein  lang  und  schmal.  Das  Gehirn  im  Ganzen  regeimSssig  ge- 
bildet, nur  die  Olfactorii  fehlend  nnd  um  die  vorderen  Theile  der  Himbasis 
die  Pia  mater  stark  verdickt;  dabei  leichter  Ventricolar- Hydrops.  Die  Optici  nor- 
mal, aber  die  Augen  nicht  bloss  sehr  tief  liegend,  sondern  auch  sehr  klein.  Der 
äussere  Gehörgang,  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  vorhandeo.  Unter- 
kiefer normal.  —  Gleichzeitig  fehlte  die  linke  Nabelarterie,  beide  Hoden 
lagen  noch  in  der  Bauchhöhle,  die  linke  Niere  war  bydronephrotisch ,  die  rechte 
eher  etwas  vergrossert.    Brustorgane  normal. 

Diesem  sehr  Shnlicb  ist  ein  älterer  Fall  unserer  Sammlung 
(No.  152),  nur  dass  der  Sitz  des  Appendiculargebildes  am  Ohr  ein 
ziemlich  ungewöhnlicher  ist: 

üoter  dem  kleinen,  ungewöhnlich  runden  and  in  der  Stimgegend  promi- 
nenten Schädel  sitzen  überaus  tief  and  klein,  wie  zurQckgezogen,  die  Augen  (Mi- 
krophthalmie). Doppelte  Lippengaumenspalte,  der  Zwischenkiefer  me- 
dian, an  dem  sehr  beweglichen  Septum  narium  etwas  zarQckgezogen ;  jederseita  an 
dem  Vorsprunge  des  Alveolarrandes  der  Oberkiefer  ein  rundlicher,  weicher  Auswuchs. 
Links  hinter  dem  Ohre,  ungeHlbr  vor  der  SpiUe  des  Warzenfortsalzes,  ein  halb- 
erbsengrosser,  schwach  behaarter  Aoricularknopf.  Das  Snssere  Ohr  selbst  beider- 
seits normal,  die  Gehörgange  offen,  sehr  lang  und  weit,  das  Trommelfell  sehr  weit 
zurückliegend,  in  der  etwas  abgeOachten  Paukenhöhle  keine  GehÖrknöchHcben. 
Das  Grosshirn  einfach,  ohne  Trennung  in  Hemisphären,  Fehlen  der  Olfactorii 
und  des  linken  Opticus,  starker  Hydrocephalus  der  nach  vom  noeh  xosaiii- 
menhängenden  Seitenhimhöhlen.    Unterkiefer  ausgebildet 

Wiederum  einen  Schritt  weiter  steigern  sich  die  Störungen 
der  Gehörorgane  und  ihrer  Nachbarschaft  nach  innen 
bin.  In  diesen  FfiUen  nimmt  der  Unterkiefer  sehr  bSufig  Theil 
an  der  Missbildung,  jedoch  nicht,  wie  der  Oberkiefer,  an  seinem 
vorderen  Tbelle,  sondern  yielmehr  an  seinem  hinteren  Umfange, 
wie  die  nachstehenden  beiden  Falle  erläutern  werden.  Die  Beob- 
achtung von  Thomson  über  Mangel  des  Tubercuium  articulare 
(Proc.  auditorius)  schliesst  sich  hier  an,  insofern  dieser  Mangel 
für  das  Schläfenbein  dasselbe  bedeutet,  wie  die  zu  beschreibende 
Mikrognathie  für  den  Unterkiefer. 

Ein  im  Gänsen  etwas  scbwichlicb  entwickeltes  männliches  Rind  (Pripant 
No.  20  vom  Jahre  1864)  xeigt  eine  ganze  Reihe  von  Störungen  der  reckten  Seke. 
Nur  die  Nabelarterie  fehlt  auf  der  linken  Seite,  und  die  Aurionlaranliftiige  finden 
sich  beiderseits.     Links  liegt  ein  gröeserer  und  ein  kleinerer  vor 
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nebU  findet  sieb  ein  sehr  starker,  in  4  mndlicbe  Lappen  aaslanfender  Aoswqclis 
lende  in  der  locisara  intertragiea.  Das  rechte  Ohr  ist  stark  tusammeogezogen 
Dod  xeigt  keine  Spar  einer  Oeffnang  zam  Gebdrgange.  Ausserdem  sitzt  ein  etwas 
über  Hanfkomgrosser,  kugeliger  Auricularknoten  an  der  Wange,  ungeffthr 
aber  dtr  Gegend  des  Cnterkieferwinkels.  —  Eine  grosse  Lippengan- 
measpalte  fBMt  beinahe  die  Mittellinie,  gebort  aber  der  rechten  Seite  an;  nor 
sind  das  Septum  narinn,  der  linke  Nasenflügel  nnd  der  Zwischenkiefer  stark  nach 
lioks  hiDobei|[eaogen. 

Ab  dem  rechten  Vorderarm  hat  die  Hand  eine  Stellang,  wie  bei  einer  Luxa- 
(ioB  nach  innen.  Die  Untersnchung  ergibt,  dass  der  Radius  und  das  Os  me- 
tscsrpi  poiiicis  fehlen,  und  dass  die  Handwnrzel  um  das  untere  Ende  der 
rioa  aaeb  innen  Terscboben  ist. 

Das  Schädeldach  normal.     Das  Gehirn  liess  sich  nicht  mehr  untersuchen,  da 
es  zo  sehr  erweicht  war.    Indess  scheinen  die  Nenren  s&nmtlicb  Torhanden  zu 
Mia.    Auch  die  innere  Ansicht  der  Felsenbeine  bot  nichts  Anffallendes  dar,  als 
eine  gewisse  Kurze  des  Susseren  Abschnittes  auf  der  rechten  Seite.     Gehörgang, 
Paukenhöhle,   Gebörknöcbelcben   waren   links  vorhanden.     Rechts  dagegen  fehlte 
jede  Spur  eines  Gebörganges  und  einer  Paukenhöhle;  die  ganze  Region 
des  Febenbeios  bestand  aua  einer  ungewöbolieb  dichten,  spongiösen  Rnochenmasse. 
Der  Unterkiefer  war  auf  seiner  linken  Seite  normal.     Rechts  dagegen  war  er 
sehr  kurz,  jedoch  ungewöhnlich  hoch  und  an  seinem  unteren  Rande  mit  einer  so 
stark  Torspringenden  Leiste  versehen,  dass  es  auf  den  ersten  Blick  aussah,  als 
wflre  hier  noch  ein  besonderer  Knochen  vorhanden.   In  der  Gegend  der  Backzahne 
borte  er  ganz  plötalicb  mit  einem  dicken,  abgerundeten  Ende  auf;  dasselbe  enthielt 
ooch  dicht  vor  seinem  Ende  ein  grosses  Zahnsäckeben.    Es  fehlten  demnacJi 
sowohl  der  Proc  condyloides,  als  derProc  coronoides.   An  dieses  Ende 
icbloss  sich  ein  derbes  Ligament,  welches  sich  in  der  Gegend  des  Tuberculum  arti- 
ealare  an  das  Schläfenbein  inserirte;  statt  eines  Tuberculum  articulsre  und  eines  Pro- 
cessus zjgomaticos  fand  sich  nur  eine  dünne,  beweglich  angesetzte  Knochenspitze. 
Der  Arena  sygomaticus  nicht  geschlossen;  das  Os  zjgomaticnm  nach  rfickwärts  mit 
eioer  stumpfen,  von  pigmentirtero  Bindegewebe  umgebenen  Spitze  auslaufend.    Um 
das  Unterkiefer-Ligament  eine  reichliche  Fettanbäufung:  das  Ligamentum  stjlo- 
hyoideam  vollständig  vorhanden,  innen  knorpelig. 

Broatorgane  normal.  In  der  Bauchhöble  eine  feste  Synechie  zwischen  Gallen- 
blase nnd  Flexora  coli  bepatiea;  in  Folge  dessen  die  ganze  rechte  Abtheilong  des 
Colon  mit  dem  Coecum  in.  die  Höbe  gezogen  und  das  letztere  sehr  beweglich. 

An  diesen  Fall  reiht  sieb  ein,  mit  noch  grösseren  Störungen 
compllcirter,  der  wieder  ein  Xlteres  Präparat  unserer  Sammlung 
(No.  371)  betrifft: 

Es  besteht  hier  ein  Cranium  bifldum  totale  (Acranie)  mit  Spina  bifida  occi- 
piio-cervicalis.  Letztere  ist  mit  totaler  Amyelie  verbunden,  ersteres  dagegen  mit 
einer  nach  liofcs,  vorn  und  abwärts  gerichteten  Encepbalocele,  wobei  sowohl  das 
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^ofe,  als  dto  Ohr  der  lioked  S^tfe  defeet  sind.  AMcrdiogs  flndM  «Sdi  ooeh  eh» 
^ndcotiing  des  Auges  ^  wfthrend  dsi  Ohr  Oboe  Oeflfooig  ist  und  mm  kIniM,  n- 
uiDiDeBsexogeDe  Nascbel  besitat.  Rechts  besteht  Mikrophthalmie  mit  hdta' 
tiefer  Lage  des  Bulbus,  nod  vor  dem  in  der  Richioog  ton  ohen  oach  unten  an 
cnsammengedrQcktea  Ohre  sitzen  3  Auricelaran hinge :  der  grosste,  stark  erhsen^oss, 
dicht  vor  dem  Tragus,  der  näcbstgrosste,  fast  poljpie  gebildete,  atn  Ansatxe  des  Belii, 
der  dritte  und  kleinste  däzwikchen»  Der  gröeUe  ekitliSlt  ein  »ehr  starkes,  bia  «nf  die 
Fascie  durchdringendes  Knorpelstuck.  Ausserdem  sitzt  an  der  vordereo  Fliehe 
des  Ohrlfippchens  ein  Ueiner,  kaum  banfk^rngroaeer»  kngliger  Au^uolis. 

Zugleich  grosser  anediafter  Wolfsrathen,  der  jedoch  etwas  weiter  nach  reehtl 
hinübergreift.  Dae  Septnm  narium  ftteht  sehr  hoch  und  zorQckgezogeo;  der  IvK 
scbenkiefer  scheint  zu  fehlen.  Links  am  Oberkiefer  ein  nndlicher  wutotfinBiger 
Vbrsprung. 

Die  weitere  Untersachung  zeigt  amh  hier  einen  Defsd  am  hiotereit  Onafaige 
des  Unterkiefers  auf  der  rechten  Sdte.  Der  Gelenkforteata  fehlte  toll- 
stindig. 

Die  innere  Untersuchnng  des  Felaenbeins  onterUieb,  um  daa  Mparat  tn 
achonen. 

Die  mitgetheilten  Beobathhingen  werden  getttlgen,  um  dfe  Be- 
ziehung der  AuricularanbSnge  zu  ausgedehnteren  Störungen  im 
Gebiete  des  ersten  Riemenbogens  darzutbun.  Allerdings  finden 
sich  darunter  auch  solche,  wo  dieses  Gebiet  weit  iberschrillBB 
wurde,  und  wo  nicht  bloss  die  Sehorgane,  das  Gebfm  und 
der  iSchädel,  sondern  auch  gewisse  Dnterleibsorgane,  Ja  sogar  die 
Extremitäten  mit  betheiligt  waren.  Allein  niemand  wird  bedenken 
tragen,  innerhalb  einer  solchen  grösseren  Summe  voa  Stflruageii 
die  nSber  zusammengehörigen  auch  zusaiimenzulegeD^  mid  die 
verscbiedisnen  StOrungskreise  festzustellen,  deren  Cofntldiren 
die  Gesammtstörung erklärt.  Ein  solcher  StÖriingskreis  wird 
eben  durch  die  beschriebenen  Auricularanbänge  be- 
zeichnet^  und  wenn  wir  gefündea  haben,  dees  dieeeUieii  am 
bKuftgsten  dicht  vor  dem  Ohr,  in  der  Gegend  des  Tragül,  nfieh^t- 
dem  auf  der  Wätige  und  am  Hatee,  belteh  htntfit  dem  Obr  !n  der 
Gegend  des  Warzeafortsatzes  vorkommen,  so  geht  daraus  kerror, 
dass  die  Grenzen  des  Störungskreises  ziemlieh  umfangreich  swd 
und  dass  insbesondere,  wovon  wir  ausgingen,  die  fieobeciiUMig 
Heusinger's  über  eine  bestimmte  Form  der  Halskiemenistel 
noch  in  diese  Grenzen  fltllt. 

Dass  die  betreffenden  Gebilde  Auriealargebilde  und  nicht  etwa 
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gewöhnliche  Na6Yi  sind,  eupbt  sich  skht  hloss  aus  ihrer  sehr  eigen- 
(bOnüicheB  Stnictur,  sondeiti  auch  aus  dem  UmsUnde,  dass  bei 
ningeihafter  Entwiekelunf  der  Ohrmuschel  niehl  selten  ebeu  sol- 
ehe  knopilttrmige  Anbttoge  an  der  Sielle  der  letzteren  ersobelneD, 
als  letzte  und  einzige  Andeutungen  Ton  ihr. 

kl  dieser  Beziehung  ist  der  ?on  fiirnbaum  musterhaft  be- 
Mbriehene  Fall  sehr  lehrreich.  Hier  sass  an  dem  knorpeUgen 
GthOrgange  nur  ein  dem  (Huriippchen  entspreefaendee  Hsutiippchen 
dod  ttiigefihr  ^  ZoU  davon  nach  oben  und  hinten  ein  rundlicher 
Bautwulst  mit  einer  scheinbaren  Oeffnung,  der  knorpelige  Theile 
entbleit.  In  diesem  Falle  fehlte  der  Steigbügel,  das  OTSle  Fen- 
ster, die  Chorda  iympani  und  der  Proc.  styioides,  während 
TOD  Hammer  und  Ambose  Rudimente,  der  Annulus  tympanicus  und 
des  Trommdfell  in  untoUkommener  Form,  das  runde  Fenster  und 
die  Tttha  JSustacfaü  ^nt  gebildet  vorhanden  waren.  Der  Fall  ist 
iasoftm  iMsonders  interessant,  als  die  Störung  hauptsächlich  das 
Gebiet  de«  zweiten  Kiemenbogens  betraf,  und  dem  ent* 
sprechend  das  Gesicht  regelmässig  gebildet  war. 

Selbst  in  den  höchsten  Graden  der  Datektbildung ,  bei  Para- 
eephelen,  Pseudaiboracen ,  PseudaaMurphen,  Aconnen,  Aniden,  fin* 
den  sich  an  der  Sielle  der  Ohren  kugelige  oder  warzige  Auricular- 
knOpC^  wekbe  den  snpernumerären  ganz  ähnlich  sind.  Man  ver- 
gleiche u.  A.  Vrolik  Besehrijving  eeniger  merfcwaardige  misge- 
boorten.  Amst.  1855.  PL  IV.  Fig.  1—2.  Barkow  Beiträge  zur 
path«  Entwickelungsgesehichte.  BresL  1854.  Fig.  I — II.  Abth.  U. 
BresL  1856.  Taf.  L  Fig.  1-— IL  Mayer  dieses  Archiv  Bd.  XXIX. 
Taf.  XIU.  Fig.  1. 

Diese  letzteren  Formen  si«d  zu  vergleichen  mit  den  mangel- 
hiAen  Nasenbildungeo,  wie  sie  bei  Cyclopie  vorkommen,  wo  sie 
jene  aosiderbaren  Rttiselformen  darstellen,  die  zuweilen  über  der 
Augeogegend  an  der  £tirn  Inaerirt  sind.  Diese  gehören  dem 
Störungsgebiet  des  Olfactorius  an,  das  freilich  in  niederem 
Grade  ämr  Störung  nur  jene  geringeren  Veränderungen  erfährt, 
wekho  wir  in  einigen  Fällen  mitbeschrieben  haben;  ich  meine 
Müfophebalmie,  prämature  Syaostose  der  Stirnbeine,  Defekt  des 
SiehbeiiiOt  Einiiebheit  des  Grosebirns. 


232 

Sehr  DatQrlich  ist  es,  dass  in  demselben  Falle  mehrete  Sl5- 
rungskreise  benachbarter  Embryonaltheile  sich  venniscben,  aber  in 
den  meisten  Füllen  wird  es  bei  einer  geordneten  Untersaehung 
noch  möglich  sein,  sie  auseinander  zu  lösen.  Ein  vorzOgliches 
Beispiel  einer  solchen  Vermischung  bietet  der  von  Pokorny 
(Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  Bd.  46.  S. 309)  beschrie- 
bene Fall  von  Aprosopie  dar.  Hier  fand  sieb  einerseits  die  Eil* 
düng  von  Auricularanhfingen  am  Tragus  bei  Mangel  der  Paaken- 
höhlen  und  der  Gehörknöchelchen,  andererseits  Defekt  des  Sieb- 
heins, des  Stirnheins,  der  FortsHtze  des  Keilbeins  und  aller  Ge- 
sichtsknochen, der  Augen  und  der  Nase,  wMhrend  der  Hossere 
Gehörgang,  der  Annulus  tympanicus,  das  Ligamentum  stylobyoideam 
und  das  Labyrinth  vorhanden  waren.  Die  untere  Begrenmng  der 
ersten  Kiemenspaite,  der  zweite  Kiemenbogen  war  demnach  in  sei- 
nen Haupttheilen  gebildet  und  nur  sein  innerstes  Ende,  der  Steig- 
bügel fehlte;  die  obere  Begrenzung,  der  erste  Kiemenbogen,  da- 
gegen war  bis  auf  geringe  Rudimente  defekt,  aber  die  Hauptalft- 
rung  lag  doch  in  dem  Gebiete  der  vorderen  Scbädelwirbel  und 
der  nüchst  an  sie  anstossenden  Theile. 

Noch  charakteristischer  sind  die  unilateralen,  aber  mul- 
tiplen Störungen,  von  denen  wir  mehrere  Beispiele  beschrieben 
haben.  Dahin  gehören  auch  die  Flllle  von  Birnbaum  und  M. 
Schultze.  Hier  bietet  sich  eine  sehr  bestftndige  und  aufCallende 
Erscheinung  dar,  nämlich  das  Fehlen  der  einen  Nabelarterie. 
Gewiss  lässt  sich  die  Frage  nicht  umgehen,  ob  dieser  Mangel 
nicht  zugleich  die  anderen  Störungen  erklärt  Ich  glaube  aber 
diese  Frage  verneinend  beantworten  zu  müssen.  Der  Mangel  der 
Nabelarterie  fällt  nämlich  nicht  immer  auf  die  Seite,  wo  die  St&- 
rungen  der  anderen  Theile  sich  finden,  und  gewiss  ist  es  leiclrtcr, 
ihn  als  Co^ffekt  derselben  Ursache  zu  betrachten,  welche  auch  die 
anderen  Störungen  bedingt,  als  in  ihm  selbst  den  Mittelpunkt  aller 
anderen  Störungen  zu  sehen. 

Man  wird  daher  im  Allgemeinen  wohl  sicherer  geben,  wenn 
man  örtlich  wirkende  Ursachen  voraussetzt.  Ich  will  es  dahinge- 
stellt sein  lassen,  ob  hier  traumatische,  thermische  oder  welche 
Ursachen  sonst  einwirken;  die  Hauptsache  ist,  dass  es  sich  Qber^ 
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haopt  Didit  um  dnfaclie  Defekte  bandelt,  soodera  dass  die  De- 
fekte mehr  oder  weniger  bestimmt  atif  irritative  Prozesse  zq- 
rflckzufObren  sind,  welcbe  Indurationen,  Adbfisionen,  narbenartige 
Retractionen,  Synostosen,  Hyperostosen  und  andere  Hypergenesien 
erzengen.  Ob  man  diese  Prozesse  entzUndliehe  nennen  will,  ist 
ziemlich  gleicbgttitig;  genug,  dass  sie  keine  primttr  passiven  sind, 
sondern  dass  der  Defekt  Folge  eines  actiren  oder  irrltativen  Vor- 
ganges ist 

Schon  bei  ▼erscbiedenen  frtlheren  Gelegenheiten,  namentlich 
bei  der  Geschichte  der  ScbSdelsynostosen  (Gesammelte  Abbaudl. 
S.  926,  997,  Untersuchnngen  Ober  die  Entwickelung  des  Scbfldel- 
grundes  S.  104,  Arebiv  Bd.  XIU.  S.  351),  der  cystoiden  Degene- 
ration der  Nieren  (Ges.  Abb.  S.  872),  der  multiplen  Indurationen 
und  Adhäsionen  innerer  Organe  (Arebiv  Bd.  XXH.  8.432)  habe 
ich  auf  diese  fötalen  Irritationen  und  Entztlndungen  nachdrück- 
lich hingewiesen.  Je  weiter  ich  untersuche,  um  so  mehr  über- 
zeuge ich  mich  von  der  grossen  Bedeutung,  welche  dieser  Ge- 
sichtspunkt för  die  Begründung  einer  auf  genetischem  Grunde  ru- 
henden Teratologie  hat 

So  lange  man  die  Gaumen-  und  Kieferspalten  bloss  als  De- 
fekte auffasst,  so  lange  kommt  man  nicht  an  das  Wesen  derselben 
und  noch  weniger  an  den  Mittelpunkt  des  Störungskreises ,   um 
den  es  sich  hier  handelt.    Wenn  die  Gaumenbeine  nicht  aneinander 
treten,  wenn  die  Oberkiefer  die  Zwischenkiefer  nicht  erreichen,  so 
nrasB  etwas  viurhanden  sein,  was  sie  zurückhält     Unter  Umstän- 
den kaoB  diess  ein  Voiigang  sein,  der  an  ihrem  vorderen  Umfange 
verläefbt  wie  wir  es  am  deutlichsten  in  jenen  Fällen  sehen,  wo  eine 
Synechie  mit  den  Eihäuten,  insbesondere  mit  der  Placenta  foetalis 
sich  bildet  und  theils  die  adhäsiven  Bänder,    theils  die  Eihäute 
seihst  sich  zwischen  und  um   die  Enden  der  einander  entgegen- 
wachseoden  Knochen  legen  und  sowohl  dadurch,  als  durch  den 
Zug,  den  sie  ausüben,  die  Knochen  getrennt  halten.    Anderemal 
aber  liegt  der  Grund  gewiss  nicht  vorn,  sondern  hinten,  und  diess 
wird  sicberlich  jedesmal  der  Fall  sein,  wenn  Anomalien  des  äusse- 
ren oder  mittleren  Ohres  oder  gar  Anomalien  des  Unterkieferastes 
zuf  ^en  sind,  wie  ich  sie  oben  in  mehreren  Fällen  genauer  geschil- 
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dert  habe.  Es  gibt  also  Formea  d«3^  Gaumenspalte  und  des 
Wolfsracbeos,  welche  aus  frttbaeitigen,  iosbesondere 
irritativen  Störuogen  des  ersten  Kiemenbogens  ker- 
vorgehen,  und  welche  mit  bestimmten  Hissbildungen 
des  Susseren  und  mittleren  Ohres  eine  gemeinsebaft^ 
liehe  Quelle  haben. 

Dabei  ist  es  aber  besonders  bemerkeoswerth,  dass  das  innere 
Ohr  unmittelbar  nicht  dabei  betheiligt  ist,  dass  im  Gegentbeil  dar 
HOrnerYt  das  Labyrinth  u.  s.  w.  ganx  anmal  sein  können.  Diess 
haben  sowohl  Toynbee  und  Pokorny,  als  nraieiitlieb  mit  groa- 
ser  Genauigkeit  Lucae  nachgewiesen.  In  dieser  Betiehung  be- 
steht eine  durchgreifende  Verschiedenheit  ewiechen  den  ZnstMnden 
des  Acusttcus  und  des  Olfactorins,  welche  gewiss  flir  die 
der  StOrungskreise  von  grtfsster  Bedeutung  ist 


IX. 

Bas  Hygroma  liyo-epiglotticoiiL 

Von  Prof.  Dr.  H.  Luschka  in  Tübiogan* 


Indem  wir  mit  dem  Nachfolgenden  die  tofnerkaankeii  auf 
das  Vorkommen  einer  seräaen  Balggesdiwulst  im  Beraiehe  der 
vorderen  Seite  des  Kehldeckels  xu  lenken  soeben^  kOonen  wir  es 
nm  so  weniger  unterlassen,  ttber  die  hier  obwahandan  nonnalen 
Verhältnisse  einige  Erörterungen  vorauszuschicken,  als  dieaaiben 
noch  keineswegs  mil  einer  der  jM'aktischan  Wichtigkeit  das  Gagee- 
standea  gemttssen  Genauigkeit  dargelegt  worden  sind. 

Die  hier  zu  erwigende  Frage  betrifft  zoottcbst  die  riimilicbeo 
fileziehangen  desjenigen  Thailes  der  vorderen  FlMcke  4er  Gartüago 
epiglottidis,  welcher  mit  der  Schleimhaut  nicht  in  BerlHumng  stebc 
Vfahrend  die  nach  rttckwfirts  schauende  Seile  des  Rahidaekais  m 
Ihrer  ganzen  Lunge  und  Breite  frei  tfaeils  der  Höhle  des  Seliluid- 


kopt^  theilB  dem  Merati  Kehlkopftium^  aiigekehrt  isl,  ^rh«ht  üA 
dagegen  seine  vordere  FUlche  nur  etwa  mit  itireni  oberen  Drittel 
Ober  die  Warzel  der  Zunge  binaus.  Der  Zusammenhang  zwiseben 
beiden  wird  bauptsHchlich  dorcb  die  Scbleimbaui  vermittelt,  wel- 
che eine  mediane,  mit  ausgeschweiftem,  Scharfem,  freiem  Rande 
vereebene  Palte  bildet.  Dieses  „Frenulum  epiglottidis  s.  Lig.  glofifio- 
epigloitieum^  ist  jedoch  keine  reine  Scbleimbautduplieatur,  sondern 
besüzt  eine  an  elaatischen  Fasern  reiehe,  ihrer  Form  entspre- 
ebende  feste  Grundlage,  welche  im  Wesentii<^en  nichts  Anderes 
ist,  ate  das  von  beiden  Seiten  her  xusamanenflieBsende,  sieb  in  der 
MitteiUnie  des  Kehideekels  anheftende  Ende  einer  Anzahl  ton 
FleisehbUndeln  der  Oenio-glossl,  weiche  den  sogenannten  Mine. 
gloes^epiglotticus  s.  levator  epiglottidis  eonetituiren. 

Wesentlich  andere  Verhältnisse  bietet  die  ungleich  grössere 
entere  Abtheilung  der  vordemen  Seite  des  Knorpels  der  Epiglottis 
ait  ihrer  bandartifeB  Verlftngerang  dar,  insofern  sie  einem  Qbeilill 
gesahkxsseiieü  Räume  zugekehrt  ist,  den  man  zum  Zwecke  einer 
letchtifen  Verstfodigung  als  Interstitium  thyreo-hyo^^epi^ 
glotiieufn  bezeiebnen  mag.  Ein«  zureicbende  Kenntniss  dessel- 
bea  kann  in  ROeksicht  auf  pathologische  Verinderungen  und  e^o- 
ratfve  Eingriflis  am  besten  dadurch  erzielt  werden ,  dass  man  seine 
Wibide  und  seinen  Inhalt  gesondert  in  Betrachtung  zieht  Die  drei 
unter  Erzeugung  apitier  Flttchenwmkel  zosämmenstossenden  Seiten 
jenes  Interstitium  können  namlieb  als  eben  so  viele  Winde  und 
xwar  ihrer  verschiedenen  Richtung  nach  unterschieden  werden  als : 

1)  Die  labere  Wand.  In  Gestalt  einer  gelblichen  dehn- 
baren Membran  terbindel  sie  die  vordere  Seite  des  Kehldeckels 
an  der  Grenze  seines  freien  und  verborgenen  Tbeiles  mit  dem 
oberen  Rhnds  sowohl  des  K4)rp^rs  als  auch  der  grossen  H5rner 
des  Zungenbeilis.  Insoweit  diese  Ha«t  als  das  Dach  jenee  Rau- 
mes ersebeint,  wird  ihre  latemle  Grenze  rechts  und  links  dureh 
den  Muse,  stylo-epiglotticus  hergestellt  Wie  ich  *)  sch^n'  bei 
einer  anderen  Gelegenbeil  gezeigt  bebe,  zieht  nämlich  ein  durch- 
schnittlieb  8  Mm.  diekes  BOndel  de^  Muse,  stylopharyii^tts  der 

*)  Die  Aflatomie  des  «laoMklfebeD  llatoia.  taVtegeo,  1869.   ^.Mf^ 
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Autoren  binter  der  Mandel  sehrfig  medianwSrts  zum  seitlieben 
Rande  des  Kehldeckels  herab,  an  welchen  die  meislen  Fleisebfasem 
mittelst  einer  kurzen  Sehne  ihre  Anheftung  finden,  indessen  nur 
wenige  in  die  Plica  aryepiglottica  ausstrahlen.  Bei  unversehrter 
Schleimhaut  und  natfirlicher  Lage  der  Theile  prttgt  sich  der  Muse 
Btylo-epiglotticus  mit  seiner  Sehne  als  ein  schief  zur  lateralen 
Wand  des  Schlundkopfes  ansteigendes  nach  aufwMrts  und  einwirts 
concaves  FMltchen,  —  plica  pbaryogo-epiglottica  —  aus,  welches 
die  meisten  Schriftsteller,  ohne  über  die  Art  seiner  Entstehung 
eine  Ahnung  zu  haben,  Plica  glosso-epiglottica  lateralis  zu  nennen 
pflegen.  Das  Gewebe  der  Membrana  hyo*epiglottica  bOrt  übrigens 
am  Muse,  stylo-epiglotticus  nicht  auf,  sondern  haftet  nur  an 
dem  von  der  Schleimhaut  nicht  überzogenen  Umfange  dess^ben 
fester  an,  um  nach  abwfirts  von  ihm  mit  der  Membrana  thyreo- 
hyoidea  zusammenzufliessen  und  daher  in  die  Bildung  der  seit- 
lichen Wand  des  Recessus  pharyogo  -  laryngeus  m.  einzogeheo. 
Die  Membrana  hyo-epiglottica  bildet  jedoch  nicht  allein  das  Dacb 
jenes  Interstitium ,  sondern  zugleich  auch  das  hinterste,  auf  jeder 
Seite  zu  der  sogenannten  Vallecula  vertiefte  Ende  des  Bodens  der 
Mundhöhle,  an  welchem  die  Schleimhaut  dünn,  leicht  ablösbar  und 
von  Drüsen  beinahe  gänzlich  frei  ist.  Unter  der,  wie  oben  gezeigt 
worden  ist,  die  Bedeutung  einer  Sehne  involvirenden  festen  Grund- 
lage des  sogenannten  Lig.  glosso-epiglotticum ,  trifft  man  in  selte- 
nen Ausnahmsfüllen,  wie  ich*)  schon  früher  gezeigt  und  bildlicb 
dargestellt  habe,  etliche  zarte,  quer  gestreifte  FleischbOndel ,  wel- 
che longitudinal  in  den  mittleren  Bezirk  jener  Membrair  gleichsam 
eingewebt  sind.  Sie  haben  mit  den  als  Levalor  epiglottidis  be- 
kannten Auslaufern  der  Musculi  geniogtossi  keine  Gemeinschaft, 
stellen  vielmehr  eine  schwache  Wiederholung  des  im  Thierreiehe 
z.  B,  bei  dem  Schwein,  Rind  etc.  als  stationftrer  Typus  zu  colos- 
saler  Entwickelung  gedeihenden  selbständigen  Muse  bye-epiglol- 
Ucus  dar. 

2)   Die  vordere  Wand.    Sie   wird   durch   die  Bfembrana 
thyreo-hyoidea  gebildet,  welche  jedoch  eine  Verwendung  hierfür 

*)  ZeiUcbrifi  f.  rtl.  Med.    3te  R.    Bd.  XI.   Taf.  lU.  Fig.  3. 
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oiebl  in  ihrer  Gesammlheit  sondern  nur  insoweit  erflibrt,  als  ihre 
Ausbreitnng  dem  Abstände  des  beiderseitigen  Muse,  stylo-epigiot- 
ücas  entspricht,  was  jederseits  nach  oben  bis  zur  Mitte  des  gros- 
sen Zungenbeinhomes,  nach  unten  bis  zur  Mitte  des  oberen  Ran- 
des der  Seitenplatte  des  Ringknorpels  der  Fall  ist.    Die  nach  ab- 
wfirts-attswSrts  von  der  diese  Punkte  verbindenden  Linie  befindliche 
Abtbeilung  der  Membrana  thyreohyoidea  steht  mit  der  Begrenzung 
jenes  Interstitium  in  keiner  Beziehung  mehr,  sondern  bildet  den 
oberen  Tbeil  der  Seitenwand  des  Recessus  iaryngo  -  pharyngeus, 
durch  welchen  die  Arteria  laryngea  superior  und  der  gleichnamige 
Nenr  ihren  Lauf  zunSchst  unter  die  Schleimhaut  jener  Grube  neh- 
men.    Diese  Terschiedenen  Beziehungen  der  den  oberen  Rand  des 
Scfaildknorpels  mit  jenem  des  Zungenbeinkörpers  und  seinen  gros- 
sen Hörnern  verbindenden  Membrana  thyreo-byoidea  zu  tiefer  Jie- 
genden  Tbeilen  müssen  bei  operativen  Eingriffen  und  bei   ßeur- 
tfaeilung  von  Wunden  dieser  Gegend   auf  das  Sorgfältigste  erwo- 
gen werden.     Beim  Eindringen  durch  die  seitlichen  Partien  jener 
Membran  gelaugt  man  ohne  Weiteres  in  die  Höhle  des  Scblund- 
kopfes,  wShrend  penetrirende  Wunden   im  mittleren  Bezirke  zu- 
nSchst in  das  Interstitium  thyreo-byo-epiglotticum  fahren.     Doch 
darf  oieht  unerwtthnt  bleiben,  dass  Läsionen  hier  um  so  leichter 
die  bintere  Grenze  des  Bodens  der  Mundhöhle  betreffen,  je  nHher 
sie  voD  der  concaven  Seite  des  Zungenbeins  aus  am  oberen  Rande 
desselben  stattfinden,    was  zunächst  damit  zusammenhängt,   dass 
hier    die   vordere  Wand   und   das  Dach  jenes  Interstitium  unter 
spitzem  Winkel  zusammenstossen. 

3)  Die  hintere  Wand  des  genannten  Interstitium  wird  im 
mitUeren  Bezirke  durch  die  ihm  zugekehrte  Seite  der  Cartilago 
epiglotlidis,  rechts  und  links  dadurch  zu  Stande  gebracht,  dass 
die  lateralwärta  unter  sich  zusammenfiiessende  Membrana  hyo- 
epigloUica  und  thyreohyoidea  mit  dem  äusseren  Blatte  der  Plica 
arf*epiglottiea  da  in  Verbindung  treten,  wo  diese  im  Begriffe  ist, 
unter  Bildung  eines  Winkels  in  die  Seitenwand  des  Recessus 
phar^ngo-laryngeus  überzugehen.  Das  an  der  vorderen  Grenze 
jener  Scbleimhautfalte  reichlicher  werdende  submucöse  Bindegewebe 
setzt  sicli  ohne  Unterbrechung  in  den  Zellstoff  fort,  welcher  das 
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latersUtjam  thyreo  «rbyp^epiglouicam  gi^^^w^haU«  erflUK.  l>wk 
findet  me  von  Vi  dal*)  gemachte  Wahm^tkmaDg  ibre  ErkUiruogi 
der  zufolge  eine  innerbalb  der  Plica  ary*epiglouica  sMUefundeoe 
EiteransammluDg  sieb  bis  hioler  dU  Membraoa  tbyfeobyoide«  er- 
streckt und  jenen  Beobachter  voranlasat  bat,  dieae  Membran  ein?M* 
schneiden  und  damit  xugleicb  den  Impuls  «ur  Laryngoton^ia  aub^ 
byoidea  zu  geben,  welche  aber  erat  apttier  als  aolcbe  vqh  Mal* 
g eigne  umatilndUcb  beschrieben  und  für  gewisse  Zwecke  empfohlen 
worden  ist. 

Das  im  sagittalen  Purchachnitte  ungeQhr  priamatiacb  gefonnta, 
von  der  Mitte  gegen  seine  lateralen  Grenien  und  voii  «ntan  mch 
oben  an  Tiefe  allmUig  abnehmende  Interstitiom  thyreo  *  hyo  -  epi- 
glotticum  ist  mit  einem  yerschiedenartjgen  Inhalte  versehen.  Deiv 
selbe  wird  hauptsücblieb  durch  einen  lockeren,  fettreichen  Zell* 
Stoff  gebildet,  welcher  eine  leichte  Verschiebbarkeit  der  Tbeüe 
gestattet,  aber  zugleich  auch  das  Stroms  (ttr  anderweitige  Sinlage- 
rungen  abgibt.  Man  begegnet  da  einer  Anzahl  mohnsamen*-  bis 
hirsekomgrosser  acinOser  Schleimdrttschen,  welche  sich  der  Vor- 
derfläche der  Cartilago  epiglottidis  anschmiegen,  und  tbeilweise  in 
Locken  derselben  sich  hineinlegen,  um  an  der  dem  oberen  Kebl* 
kopfraume  zugekehrten  Schleimhaut  ihre  AuamQndung  au  erfahrea- 
Femer  wird  jener  Zellstoff  reichlich  durchzogen  voi)  Zweige  4er 
Arteria  laryngea  superior,  sowie  des  gleichnamigen  Nerven,  die 
von  hier  aus  in  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  sowie  der  PUea 
ary-epig]ottica  ttbergehen.  Drittens  scbüesst  jener  {eUstof  coq- 
stant  etliche  kleine,  kaum  erbsengrosse  Schleimbeutel  —  buraae 
mucosae  byo-epiglotticao  —  ein,  welche  nicht  selten  zu 
einem  einzigen  grösseren  Scbleimbalge  susammenflieasen,  in  deasea 
Höhle  alsdann  unvollständige  Scheidewände  und  leistenartige  Vor- 
sprunge herzinnigen,  ihrem  Baue  nach  stimmen  sie  mit  analoge« 
Theileo  anderer  Körperregionen  vollkommen  darin  flberein,  dass 
ihre  dünne,  isolirbare  Wand  an  der  freien  FlKcbe  ein  meist  Ho* 
vollständiges  Plättchenepithelium  trägt  und  hier  und  dort  mit  Ana- 
wüchsen  besetzt  ist,  die  mit  geOlsslosen  Synovialzotten  identisch  sift4* 

*)  Vfl.  I.  Kuhn,  04«  kSostiich«  Er6ffBiiDg  der  oberstes  Laftwege^    Lcipng, 
1844.  &19i. 
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Wenn  es  noch  eines  weiteren  Beweises  bedürfte,  diese  Schleim« 
beotel  Ton  blossen  ZellstofflQcken  zu  unterscheiden,  so  kann  der- 
selbe durch  eine  von  mir  jüngst  beobachtete  pathologische  Verän- 
derung überzeugend  geliefert  werden.     An  der  Leiche  eines  40 
Jahre   alten  Mannes   war  ein  solcher  Schleim  beutel  in  eine  von 
synovialer  Flüssigkeit  prall  erfüllte  haselnussgrosse  Cyste,   in  ein 
wahres  Hygrom  umgewandelt,  welches  die  Faserung  des  Lig.  hyo- 
epiglotticum  auseinandergedrfingt  und  den  oberen  Rand  des  Zun- 
genbeink9rp#r9  fkbermgt  hatte.    Schon   bei   der  ursprünglich   zu 
einem  anderen  Zwecke  vorgenommenen  Untersuchung  des  hinteren 
Endes   der  in  natürlicher  Lage  und  Verbindung  belassenen  Zun- 
genwurzel machte  sich  neben  dem  Frenulum  epiglottidis  eine  bü- 
gelige, atark  gespannte,  etwas  durchscheinende  rundliche  Erhebung 
bentffclicli,  welche  «nfllnglieh  für  eine  in  einem  Golloidbalge  de«- 
genenrte    acinOse  Drüse   der  Schleimhaut   gehalten   wurde.     Erst 
eine  methodisch  weiter  geführte  Zergliederung  lehrte  den  viel  tie- 
feren  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  kennen,  deren  Wesen  und 
Abkaaft  mir  jetzt  nicht  mehr  zweifelhaft  sein  konnte,   nachdein 
ich  *)  schon  früher  die  Ueberzeugong  von  der  normalen  Existenz 
von  Schleimbeuteln   in    dem  Interstitium  thyreo -hyo- epiglotticum 
erlangt  hatte.     Es  wird  kaum  der  Anmerkung  bedürfen,  dass  ein 
von  hier  aus  entstehendes  Hygrom  unter  UmstSnden  statt  gegen 
das  Dach  sich  zu  erheben,  die  vordere  Wand  jenes  Raumes,  d.  h. 
die  Membrana  thyreohyofdea  vordrtingen  und  so  eine  Geschwulst 
nach  abwärts  vom  Zungenbein .  erzeugen  kann,  deren  Unterschei- 
dung  von  einer  Cyste»   welche   aus  der  Entartung   der  auf  der 
Attsseoseite  jener  Membran   liegenden  Bursa  mucosa  subhyoidea 
hervorgegangen  ist,  eben  nur  durch  die  sorgfUlttgste  Analyse  mOg« 
lieh  nein  wird. 

*}  Die  Anatomie  des  meoschlicbeD  Halses.   S.  262, 
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X. 

Kleinere  Hittheflangen. 


1. 

lÜQ  Beitrag  zur  Diagnose  der  Ohreakmrtlielteii. 

Von  Dr.  Z.  Oppenheimer,  a.  o.  Professor  in  Heidelberg. 


Bei  der  Untersuchung  iweier  Schwerhörigeo  fiel  et  mir  auf,  dats  sie  fewiisc 
Worte  leichter  Terstandeo  als  andere.  Eine  anlinerksaine  Beobachtung  führte  midi 
darauf,  dass  alle  Worte,  welche  die  Vokale  a  und  o  enthielten,  verhiltaiaiiiatig 
leicht  Terstandeo,  dass  hingegen  e  hauoi  und  i  gar  nicht  wahrgenomman  wurde. 
Die  hierzu  angestellten  Versuche  wurden  selbstTerstflndlich  so  gemacht,  dasa  die 
Kranken  meinen  Mund  nicht  sehen  konnten  und  der  Ton  in  allen  Worten,  welche 
mit  einander  Terglichen  werden  sollten,  soviel  als  möglich  gleich  stark  gesprochen 
wurde.  Leicht  wurden  so  verstanden  die  Worte:  acht  mal  acht,  gar  ottiht  die 
Worte  »vier  und  vienig*,  «ich  versichre  Sie*.  Forderte  man  die  Kranken  aof, 
das  zu  wiederholen«  was  sie  verstanden  hatten,  so  geschah  dies  häufig  vollkommen 
richtig,  wenn  der  Sinn  des  Satzes  ein  einfacher  war.  Nahm  ich  aber  einen  län- 
geren Satz  mit  Ausdrucken,  welche  den  Kranken  fremd  waren,  z.  B.  einen  lateim- 
sehen  Krankheitsnamen,  so  wiederholten  sie  nur  die  Silben,  in  welchen  a  nnd  o 
als  Vokale  vorkamen,  die  anderen  nicht. 

Was  nun  die  weitere  Beschaffenheit  des  Gehörs  dieser  Kranken  betriA,  •• 
fand  sich  bei  der  ersten,  Fräulein  W.,  45  Jahre  alt,  eine  Schwerhörigkeit  seit  tO 
Jahren.  Der  äussere  Gehorgang  zeigte  keine  Anomalie,  das  Trommelfell  war  matt, 
grfiulich.  Die  Tuba  war  durchgängig  und  ein  Luftstrom  ging  mit  etwas  Raaselo, 
aber  leicht  und  frei  in  die  Paukenhöhle.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx  ist  gerolhct 
und  mit  erweiterten  Venen  durchzogen;  auch  zeigt  sich  daselbst  eine  rricUiciM 
Schleimsecretion.  Die  Kranke  halte  ein  lebhaftes  Colorit  des  Gesichts,  litt  na 
Wallungen  zum  Kopf  und  klagte  über  h&ufige  leichte  Schwindelanfalle.  Die  Sprache 
verstand  sie,  wie  oben  angegeben,  aber  nur  bei  sehr  lautem  Sprechen.  Die  Uhr 
wurde  kaum  auf  ^ — ^  Zoll  Entfernung  vom  rechten  Ohre  gehört,  aof  dem  linken 
nur,  wenn  man  sie  hart  an  das  Ohr  andrGckte. 

Die  zweite,  Fräulein  L.,  16  Jahre  alt,  zeigte  weder  am  Trommelfell  noch  no 
der  Tuba  eine  Veränderung.  Die  Uhr  wurde  in  5  —  6  Zoll  Entfemnng  vom  Ohre 
gehört.  Hingegen  war  das  Verstandniss  der  Sprache  schwieriger  als  bei  der  entea. 
Man  musste  schon  ziemlich  schreien,  und  die  Kranke  musste  den  Mnnd 
•ehen,  um  eine  Unterhaltung  führen  zu  können.    Dadurch  erhielt  diese  Scki 
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hoiige  jeoea  &ngftlich  laaenukQ   Gesicbtsaiudraek ,   den    wir  hfiaflg  bei   Schwer- 
hörigea  sehen. 

Bei  beiden  Kranken  stellte  ich  anfanglich  die  Diagnose  auf  Katarrh  des  mitt- 
leren Obr^  und  behandelte  sie  demgemass.  Obgleich  nun  die  Behandlung  bei 
Beiden  den  Erfolg  hatte,  dass  sie  besser  zu  boren  glaubten,  dass  die  Ubr  in 
grosserer  Entfernung  vom  Ohre  als  früher  wahrgenommen  wurde,  so  überzeugte 
ich  mkh  doch  nach  einigen  Wochen,  dass  der  Erfolg  nur  ein  scheinbarer  war, 
indem  das  Verständniss  der  Sprache  gar  nicht  wesentlich  gebessert  wurde.  Bei 
der  zweiten  Patientin  war  mir  dies  um  so  auffallender,  weil  ich  im  Mitlelobre  nur 
eiaeo  unbedeutenden  Katarrh  annehmen  konnte  und  mit  der  Besserung  des  Katarrhs 
die  Wahrnehmung  des  Tihtaks  der  Uhr  erleichtert  wurde.  Bei  der  ersten  Kranken, 
wo  gar  kein  Zweifel  an  dem  ausgedehnten  Katarrh  bestehen  konnte,  war  sicherlich 
ebenfslls  eine  Besserung  desselben  eingetreten,  aber  die  Sprache  blieb  unverstanden, 
wie  ohen  angegeben  wurde,  wenn  man  auch  vielleicht  weniger  laut  zu  sprechen 
genöthigt  war.  Allein  auf  letzteren  Umstand  kann  man  kein  Gewicht  legen,  da 
es  wolii  unmöglich  ist,  in  längeren  Zwischenräumen  die  Stflrke  der  Stimme  zu 
versletcLcD. 

Die  Kranken  verliessen  die  ärztliche  Behandlung  und  ich  habe  seitdem  keine 
Nacbhchten  über  ihr  Gehörvermögen  erhalten  können.  Um  so  mehr  war  ich  aber 
b«strebt,  eine  Erklllrung  für  diese  rätbselhafte  Erscheinung  zu  ermitteln.  Bei  dem 
Stodinm  des  neuen  Werkes  von  Helmholtz  »die  Lehre  von  den  TonempHn- 
dungen*  fand  ich  endlich,  wie  mir  scheint,  den  gewünschten  Aufschluss.  Der 
geniale  Physiologe  kommt  daselbst  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  Gehörorgane  zwei 
verschiedeoe  Tbeile  zur  Empflndung  der  Luftbeweguog  vorhanden  sind.  Die  ner- 
vößea  Endorgane  des  Vorhofs  und  der  Bogeogäoge  empfinden  die  nicht  periodischen 
Bewcfongen  der  Luft,  die  Geräusche,  während  die  Eodorgane  in  der  Schnecke,  die 
Co rti* sehen  Fasern  die  Empfindung  der  periodischen  Bewegungen  der  Luft,  die 
mnaikaliscben  Töne  aufnehmen.  Helmholtz  schliesst  dann  weiter,  dass  die  ein- 
zelnen elastischen  Fasern  in  der  Corti 'sehen  Membran  die  Empfindung  bestimmter 
Töae  möglich  machen  und  dass  verschiedene  Töne  verschiedene  Nervenfasern  er- 
r^eo  werden:  »Die  Empfindung  der  Klangfarbe  wurde  darauf  bernben,  dass  ein 
Klang  ausser  den  seinem  Grundton  entsprechenden  Corti'scben  Fasern  noch  eine 
Alixabi  anderer  in  Bewegung  setzte,  also  in  mehreren  verschiedenen  Gruppen  von 
Nervenfasern  Empfindungen  erregte*'.  Die  letzte  Ansicht  findet  haupisilcblich  darin  ihre 
Stütze,  dass  Helmholtz  das  Gesetz  aufgestellt  und  bewiesen  bat,  dass  die  Klang- 
£arbe  des  musikalischen  Theils  eines  Klanges  nur  abhängt  von  der  Zahl  und  Stärke 
der  Theiltöne  und  nicht  von  ihren  Pbasenuoterscbieden.  Es  gilt  dieses  Gesetz 
nicht  nur  bei  den  musikalischen  Instrumenten,  sondern  ganz  bestimmt  auch  von 
dea  Vokalen  der  menschlichen  Stimme,  in  welchen  mit  voller  Evidenz  die  Verslär- 
kaog  einzelner  Obertöne  durch  die  Besonanz  der  Mundhöhle  nachgewiesen  wurde. 
Diese  glänzenden  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  sind  so- 
glcicli  frochtbringend,  wie  man  sie  auf  die  Pathologie  überträgt.  Sie  bringen  Licht 
10  4as  dankle  Gebiet  der  sogenannten  nervösen  Schwerhörigkeit,  in  jene  Erkran- 
kttogca  des  Labyrinths ,  welche  man  beim  Lebenden  wohl  vermutben ,  aber  nicht 
Arctiv  f.  patboL  Anal.    Bd.  XXX.    Hit.  1  u.  3.  16 
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diagQOsticireo  kann,  welche  ▼.  TrÖltsch  als  die  Krankheiten  definirt,  hei  deoeo 
die  Kranken  Nichts  höreo  und  die  Aerxte  Nichts  sehen. 

Zaerst  l&sst  sich  erwarten,  dass  bei  sonst  gesandem  Zuleiten  der  Apparat  des 
Gehörorgans  eine  Verftnderung  in  dem  hantigen  Theile  des  Torhofes  und  den  halb- 
zirkelfonnigen  Kanfilen  eine  Beeinträchtigung  oder  Vemichtang  des  Vemogens  Ge- 
räusche zu  empfinden,  nach  sich  ziehen  muss. 

Zweitens  wird  jede  Utsion  in  dem  häutigen  Theile  der  Schnecke  die  Empfin- 
dung der  musikalischen  Tone  beeintrftcbtigen  oder  vernichten. 

Die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  wurde  sich  nur  dadurch  beweisen  lassen, 
dass  man  in  gut  beobachteten  FSIIen  eine  pathologische  Yerfinderung  eines  einzigen 
Organs  nachweisen  konnte.  Leider  kann  bis  heute  die  pathologische  AnatOHiie 
des  Gehörorgans  noch  nicht  den  gewünschten  Aufschi uss  geben.  Denn  einmal  sind 
die  Veränderungen  eines  beschränkten  Theils  im  Innern  des  Obres  selten.  Es  Ist 
begreiflich,  dass  bei  der  N&he  der  einzelnen  Theile  des  Gehörs  die  Krankheiten 
sich  leicht  ausbreiten  und  in  benachbarten  Theilen  Störungen  trerursacheo.  Dann 
ist  die  Untersuchung  der  einzelnen  Weichtheile  äusserst  schwierig,  und  wenn  auch 
eine  sehr  geschickte  Hand  die  Knochen  entfernt  und  die  Weichtheile  in  ihrer  ganzen 
IntegrilSt  zur  Dntersuchung  blossgelegt  hat,  so  ist  die  mikroskopische  Dntersnchung 
bei  dem  complicirten  Bau  der  betreffenden  Gewebe  noch  so  betrftchtlich  erachwert, 
dass  kaum  ein  in  allen  Beziehungen  richtiges  Resultat  erwartet  werden  kann.  End- 
lich muss  hier  ein  Vorwurf  wiederholt  werden,  den  Voltolini  mit  vielem  Rechte 
betont,  dass  nümiich  in  den  meisten  uns  mitgetheilten  Sectionabericbten  aber  er- 
krankte Gehörorgane  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  nicht  gekannt  oder 
nicht  mitgetheilt  wurden.  Aus  diesen  lässt  sich  daher  kein  Schiusa  auf  die  Fonctioo 
der  einzelnen  Theile  des  Gehörs  ziehen.  Voltolini  hat  daher  vollkommen  Recht, 
dass  er  solche  Fruchte  zwar  für  werthvoll  in  Bezug  auf  pathologische  AnaUHHie, 
aber  für  nutzlos  in  Bezug  auf  klinische  Auffassung  erklärt. 

Unter  diesen  Umstanden  ist  es  begreiflicherweise  äusserst  misslich,  die  oben 
aufgestellte  Hypothese  zu  beweisen.  Es  ist  mir  nur  gelungen,  zwei  Fälle  in  der 
Literatur  aufzufinden,  welche  hier  erwähnt  zu  werden  verdienen. 

Voltolini  berichtet  (Sectionen  an  Schwerhörigen.  V  i  r  c  h  o  w '  s  Archiv  Bd.  XXII. 
S.  110.  Fall  1)  von  einer  68jährigen  Frau,  dass  sie  auf  dem  rechten  Ohre  gua 
taub,  auf  dem  linken  die  Uhr  auf  j  Zoll  Entfernung  hörte.  Bei  der  Sedina 
fand  sich  auf  dem  rechten  Ohre  vollständige  Verknöcberong  der  Fenestcm  oialis 
und  Verwachsung  der  Fenestra  rotunda.  Die  Säckchen  des  Vorhofs  sind 
zum  Theil  mit  Otolithen  ganz  vollgestopft,  zum  Theil  in  eine  geihe 
Hasse  (verdicktes  Bindegewebe)  verwandelt.  Der  Anfang  der  Laottna 
spiralis  zeigt  ein  milcbweisses  Ausseben.  Die  Basis  stapedis  prominirt  stark  tn 
das  Vestibulum  und  ist  vollständig  fest  mit  der  Wand  des  Voihofs  verwachaaB. 
In  der  Schnecke  sonst  keine  „wesentliche*  Veränderung.  Der  Gehoraerr  zeift 
amyloide  Degeneration. 

In  dem  linken  Ohre  (Hörweite  ^  Zoll)  zeigte  sich  Fenestra  rotnnda,  die 
Bogengänge  und  der  HÖmerv  wie  auf  dem  rechten  Ohre  verändert,  hmg«gen  m 
Vaatibulum  sind  die  Sack  eben  verdickt,  gallertartig,  mit  zahllosen  Oto- 
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litliea.     Die  Fenestra  otalit  mit  der  Basis  stepedis  bietet  ausser  einer  Schwer- 
beweglicbkeit  ües  Steigbügels  nichts  Abnormes.     Die  Schnecke  frei. 

VoUolini  erklirt  nun  die  absointe  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre  für  eine 
Fotf»  der  ToIlstSndigen  knöchernen  Verwachsung  der  Fenestra  OTalis.  Meiaer  Mei* 
Bong  nach  erkiftrt  dieser  Befund  die  absolute  Taubheit  nicht.  Man  musi  wohl 
eine  Schwerhörigkeit  als  Folge  der  Einwachsuog  der  Basis  stapedis  in  die  Fenestra 
oviiit  annehmen,  weil  die  Schallleituog  erschwert  ist.  Aber  aufgehoben  kann  sie 
dadurch  nicht  Tollsttndig  werden,  weil  anch  Knochen  den  Schall  leiten,  und  die 
SehalfweHea  sich  dann  auf  die  Weichtheile  übertragen.  Wären  nun  die  Wcich- 
theile  in  diesem  Falle  intact  gewesen,  so  hatte  noch  ein  Ton  oder  Gerftuschempfln- 
dttttg  eintreten  müssen.  Da  aber  die  Weicbtbeile  un  Vorbof  wesentlich  verändert 
wnren,  so  scheint  es  wohl  wahrscheinlicher,  dass  diese  Veränderungen  die  Ursache 
der  Taubheit  waren.  VoUolini  spricht  dies  selbst  an  einer  anderen  Stelle  mit 
den  Worten  ans  „Sofiel  steht  fest,  wo  wir  absolute  Taubheit  finden,  muss  das 
Labyrinth  und  der  Gefaömenr  der  Siti  des  Leideos  sein,  da  weder  eine  AlTertion 
des  iM«el«n  Gehörganges  noch  der  Tuba  noch  der  Paukenhöhte  absolute  Taubheit 
bedingt*  (Abhandlungen  der  schles.  Gesellsch.  fQr  fateri.  Cnltur.  Abth.  für  Natur- 
wisscDSch.  and  Med.  1863.  Heftl.) 

Wir  erküren  hiemach  diesen  Fall  in  der  Art,  dass  auf  dem  rechten  Ohre 
durch  die  follstäodige  Vmilnderung  der  Sfickchen  des  Vorhofs  das  Vermögen  Ge- 
rinscbe  wahrtonehmen  aufgehoben  war.  Auf  dem  linken  Ohr  war  diese  Lasion 
Doch  Dkht  so  weit  gediehen,  ond  daher  bestand  hier  noch  das  Vermögen,  die 
Chr  auf  \  Zoll  Entfenrang  xu  hören  —  eine  Entfernung,  welche  bei  der  Beweg- 
lichkeit der  Gehörknöchelchen  doch  ferhailtoissmassig  sehr  unbedeutend  ist. 

Wie  erktSrt  sich  aber  das  mangelnde  Verstandniss  der  Sprache,  die  Taubheit 

für  din  Sprache  auf  beiden  Ohren,  da  die  Schnecke  keine  wesentliche  Veränderung 

geseift  hntT    Hier  kommt  die  Bedeutung  der  Fenestra  rotunda  wesentlich  in  Be- 

craeht.     Die  durch  den  Schall  erzeugte  Erschütterung  des  Labjriothwassers  rer- 

orsneht  entweder  ein  Deberfliessen  durch  das  Helicotrema  in  die  Paokentreppe  der 

Schnecke,  oder  die  membranöse  Scheidewand   wird  gegen  die  Paukcntrrppe  hin 

terdrlngt.     In  beiden  Fallen  wird  das  runde  Fester  sich  gegen  die  Paukenhöhle 

xo  hcTfordrlttgen  mflssen.    Wenn  non,  wie  in  dem  angeführten  Falle,  das  runde 

Feoster  verwachsen  ist  -~  nach  VoUolini *s  Beschreibung  »war  die  Oeffnong  det 

Kanäle,  der  zam  Foramen  führt,  rollstfindig  durch  eine  falsche  Membran  Terdeckt, 

d.  h.  fibertpannt;  diese  ist  dfck  concav;  zieht  man  sie  ah,  so  muss  man  sich 

dareb  Bindegewebsfasern  und  Bander  bis  zum  Foramen  rotnndum  durcharbeiten*  — 

M»  ist  eine  Bewegung  des  Schneckenwassers  nnd  damit  eine  Erregung  der  Corti- 

9cii«n   Fasern  unmöglich.     Wegen  der  angeführten  Bedeotang  des  runden  Fensters 

dfirfle  es  wohl  zweckmässig  sein,  dasselbe  als  einen  Thell  der  Schnecke  und  nicht 

als  xor  i^nkenhöhle  gehörig  zu  betrachten. 

Ein  xweiter  hieher  bezüglicher  Fall  betraf  einen  Musikus,  welcher  einen  (Ibro- 
nifisknttreo  Tumor  in  der  Cnpula  der  Schnecke  hatte,  welcher  diese  ganz  aus« 
fBlIta  (fl.  Voltolini  a.a.O.  S.  24).  Das  ganze  übrige  Ohr  des  Kranken  war 
gmmnnd»     »Die  Fraa  dea  Kranken  gab  an,  dass  er  schwerhörig  war  und  besonder, 
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wenn  ihm  kalt  wurde,  sofort  Ober  SauBen  and  ScbwerhörigkeU  klagte  und  erwibot 
wiederholt  des  merkwSrdigen  Umetandea,  dan  jedesmal,  wenn  er  Ober  Schwer- 
hörigkeit klagte,  auch  seine  Sprache  schlechter  und  nnversUlndUcher  wurde."  Leider 
gibt  Voltolini  nicht  an,  wie  sich  das  scheinbar  gesunde  Ohr  ferfaalteo  hat.  Es 
Ifisst  sich  wohl  vermutben,  dass  es  nicht  gani  gesund  war,  da  im  anderen  Falle 
die  Schwerhörigkeit  sich  schwer  erklaren  liesse.  In  hohem  Grade  der  Beachtung 
werth  ist  aber,  dass  die  Sprache  zuweilen  unverständlich  wurde,  weil  dies  bewdst, 
dass  dem  Kranken  dann  die  Ffthigkeit  abging,  seine  Hundbohle  so  abtustimmcn, 
dass  die  Obertooe  die  richtige  Yerstirkung  bei  der  Bildung  der  Vokal«  erfsbrcn 
konnten.  Dieser  Mangel  konnte  nur  dadurch  entstehen,  dass  er  selbst  die  Vokale 
nicht  hörte,  weil  seine  Schnecke  krankhaft  entartet  war. 

So  gering  auch  die  Zahl  der  hiebergehörigeo  Falle  ist  und  so  schwach  auch 
ihre  Beweiskraft  ist,  so  habe  ich  dieselben  doch  nicht  unerwähnt  laaaeo  wollen 
und  will  nun  noch  eine  Beobachtung  mittheilen,  die  schon  während  des  Lebens 
für  das  Vorbandensein  tweier  verschiedener  Empflndungsorgane  im  Ohre  aprichL 
Man  hat  nSmlich  hSußg  beobachtet,  dass  Schwerhörige  die  Uhr  noch  ziemlich  gut 
hörten  und  die  Sprache  nicht  verstanden  oder  auch  umgekehrt.  Besonders  auf- 
fallend ist  es,  dass  im  Laufe  der  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten  die  Wahrneh- 
mung der  GerSusche  sich  bSofig  bessert  und  die  Sprache  wie  frfiher  undeutfick 
bleibt.  Bis  jetzt  hat  man  diese  scheinbar  paradoie  Erscheinung  nicht  zn  erklären 
verstanden.  Sobald  man  aber  zwei  verschiedene  Empfind ungsoiipne  nach  Helm- 
holtz  ao nimmt,  so  wird  der  Sinn  der  Erscheinung  klar,  und  sie  selbst  eis  wertb- 
volles  diagnostisches  Zeichen»  insofern  man  dadurch  im  Stande  ist,  bald  auf  ein 
Leiden  des  Vorhofs  und  der  Fenestra  ovalis,  bald  auf  ein  Leiden  der  Schnecke 
und  der  Fenestra  rotunda  zu  schliessen.  Oh  in  dem  ersten  Falle  der  Vorhof  oder 
die  Fenestra  ovalis  mit  dem  Steigbügel,  oder  in  dem  anderen  Falle  die  SdiMckc 
oder  die  Fenestra  rotunda  die  ursprQngllch  erkrankten  Theile  sind,  wird  sich  aas 
der  Anamnese  und  haoptsftchlicb  aus  dem  Vorhandensein  eines  chronischen  KaUtrbs 
des  Mittelobres  ergeben. 

Wenn  nun  die  aufgestellte  Hypothese  durch  die  mitgetheilten  Beobaehtongen 
eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  gewonnen  hat,  so  wird  man  auch  weiter  achfieaaen 
können,  dass  Vertnderuogen  in  der  Schnecke  selbst  die  Wahrnehmung  von  Loft- 
Schwingungen  in  verschiedener  Weise  modificiren  können.  Eine  vollständige  Zer- 
störung der  Corti*scheo  Membran  wird  absolute  Taubheit  filr  Töne  eneogen.  Aber 
eine  nur  tbeilweise  die  Corti'scbe  Membran  treffende  pathologische  Veriodening 
wird  auch  nur  tbeilweise  die  Gehörsempfindung  aufheben.  Jedem  Ante  ist  es  be- 
kannt, dass  manche  Individuen  nur  für  hohe  Töne  taub  sind,  während  die  Ei^»6»- 
düng  tiefer  Töne  entweder  normal  oder  nur  geschwächt  ist.  Es  gebort  ferner 
hierher  die  äusserst  merkwürdige  Beobachtung  v.  Wittich 's  (Königabeifer  acd. 
Jahrbücher  1S61.  Bd.  3.  S.  40— 45).  v.  Wittich  hörte,  nachdem  er  4  Wochca 
frfiher  von  einer  heftigen  Entzfindung  des  mittleren  und  später  auch  dea  Aaaaere« 
Ohres  befallen  worden,  alle  Töne  der  eingestrichenen  Octave  verschieden  and  awnr 
auf  dem  kranken  Ohre  einen  halben  Ton  höher  als  auf  dem  gesnndeiL  Dabei 
war  die  Wahmehmnng  der  Geräusche  wohl  etwas   geschwächt,  aber  nicbt  ao^- 
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bobeo.  Er  hörte  das.  Picken  der  Tasehenubr  mit  dem  kranken  Obre,  wenn  er 
das  Zifferblatt  dicht  an  die  Ohrmnschei  anlegte.  Das  Anschlagen  des  Klopfeis 
einer  schwach  tonenden  Tischglocke  horte  er  in  einer  Entfernung  von  1^  Fnss, 
«ihreiid  er  das  Klingen  erst  wenige  Zoll  vom  Ohre  wahrnahm.  Die  ErklSmng 
dieser  Encheinnng  des  DoppeltbÖrens  kann  nnr  dadurch  gegeben  werden,  dass  man 
eine  cirenmscripte  Schwellang  in  der  Corti' sehen  Membran  annimmt.  Da  die 
elastischen  Faaem  in  der  Corti 'sehen  Membran  nur  gemäss  ihrer  Abstimmung 
durch  einen  Ton  in  Schwingung  versetzt  werden,  so  müssen  bei  einer  durch  Schwel- 
lung der  Fssem  bedingten  Verstimmung  auch  andere  Fasern  durch  einen  Ton 
schwingen  als  unter  normalen  Verbiltnissen.  Nimmt  man  z.  B.  an,  die  Fasern, 
welche  dem  Tone  B  entsprechen,  seien  so  verstimmt,  dass  sie  nnr  durch  den  Ton 
A  in  Mitschwingung  versetzt  werden  können,  also  um  einen  halben  Ton  tiefer  ge- 
stimmt sind  als  gewöhnlich,  so  wird  ein  Ton  B  diese  Fasern  nicht  mehr  erregen, 
sondern  nur  noch  der  Ton  A.  unsere  Nerven  empfinden  aber  diese  durch  den 
Ton  A  erregten  Schwingungen  nicht  als  A,  sondern  ihrer  Gewohnheit  gemäss  als 
B  und  so  erkUlrt  es  sich,  dass  das  kranke  Ohr  die  Töne  in  den  oben  angegebenen 
Grenzen  einen  halben  Ton  höher  hörte,  als  das  gesunde. 

Endlich  ist  der  in  den  oben  angefahrten  Fällen  vorhandene  Mangel,  die  Vokale 
zu  verstehen,  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  in  der  Corti*8cheo  Membran  ein 
Theil  der  Fasern  zu  Grunde  gegangen  ist  und  zwar  hauptsächlich  diejenigen,  welche 
znr  Empfindung  der  hoben  verstärkten  Obertöne  dienen.  Will  man  andere  Momente 
zur  Erklärung  aufsuchen,  so  wfirden  diese  wohl  die  Schwerhörigkeit  im  Allgemeinen 
erküren,  aber  nicht  den  Mangel  der  Perception  einzelner  Vokale.  Die  Kranken 
titteo  an  Katarrh  des  Mittelohres,  sie  hörten  anfänglich  die  Uhr  schlecht.  Diese 
Zustande  aber  besserten  sich;  die  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen,  das  Ver- 
halten des  Vorhofs  muss  daher  ziemlich  normal  gewesen  sein,  und  es  bleibt  nur 
fibrig  eine  Anomalie  in  der  Schnecke  aufzusuchen,  welche  sich  aus  den  physiolo- 
gischen Beobachtungen  als  wahrscheinlich  voraussetzen  lässt.  Es  liegt  nahe,  diesen 
Zustand  des  Mangels  der  Perception  der  Vokale  mit  der  Farbenblindheit  des  Auges 
in  Analogie  zn  bringen.  Man  mfisste  eine  Klangfarbentaubbeit  aufstellen.  Die 
Analogie  ist  aber  deshalb  unrichtig,  weil  bei  der  Farbenblindheit  der  Hypothese 
nach  ein  Theil  der  Nerven  fehlt,  während  hier  ein  Theil  des  schallleitenden  Appa- 
raten zu  Grunde  gegangen  ist. 

Zaietst  bleibt  mir  noch  übrig,  die  aufgestellte  Hypothese,  welche  wegen  ihrer 
Uebereinstimmnng  mit  den  physiologischen  Tbatsacben  einen  hohen  Grad  von 
Wahrscheinlichkeit  besitzt,  der  Prüfung  durch  die  Ohrenärzte  zu  empfehlen.  Hierzu 
würde  die  Anwendung  von  solchen  Instrumenten  geeignet  sein,  welche  einfache 
Tooe  in  grosser  Anzahl  hervorbringen  lassen,  wie  die  Prüfung  des  Gehörs  mittelst 
einer  grossen  Zahl  von  Stimmgabeln  oder  mittelst  einer  vervollkommneten  Glas- 
hamsonika,  die  man  mit  einer  grösseren  Zahl  gut  gestimmter  Gläser  verseben 
mflaate.  Die  in  dieser  Weise  angestellten  Beobachtungen  in  Verbindung  mit  einer 
genaaen  pathologisch- anatomischen  Untersuchung  könnten  das  dunkle  Gebiet  der 
Labjrnatherfcrankungen  aufklären. 
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2. 

Ein  altes  Gedieht  Aber  den  Branntwein,  nebst  etnlRen 
historischen  Notizen  über  denselben. 

Von   Dr.   Hermann  Beigel   in   London. 


Das  QDten  mitgetbeilte  Gedicht,  welches  tos  Dicht  geriogem  Intereue  und 
aobekooDt  za  seio  scheint,  fiel  mir  zufällig  in  der  Bibliothek  des  Britiscbeo  Ma- 
seums  in  die  Hftnde,  und  ich  glaube,  dass  es  historiscb  genug  interessant  ist,  om 
▼eröflentlicht  zu  werden.  Dasselbe  ist  recht  schön  und  deotlich  in  Qoart  gedmckt, 
enthalt  wohl  die  Jahreszahl  der  VeröOentlichung,  nicht  aber  den  Drackort. 

Den  alten  Völkern  ist  der  Branntwein  unbekannt  gewesen,  ja  die 
und  Böoier  hatten  nach  einem  solchen  Getränke  gar  kein  Beduifhiaa»  da 
bekanntlich  ihre  so  feurigen  Weinarten  gar  gut  mundeten.  Nur  too  den  Indara  und 
den  Chinesen  glaubt  man,  dass  sie  seit  undenklichen  Zeiten  aiu  Palmoi,  Dattcbi 
und  anderen  Fruchten  berauschende  Getränke  .bereitet  haben,  and  der  Wein  der 
Inder,  dessen  Strabo  erwähnt,  wird  wohl  nichts  Anderes,  aia  der  noch  jetit  dort 
aus  Beis  bereitete  Arac  gewesen  sein. 

Ursprünglich  entsprach  d^s  Getränk  wirklich  seinem  Namen,  da  ea  dnrch 
Destillation  ?on  in  Gährong  fersetztem  Wein  gewonnen  wurde.  Die  BestUlaiion 
aber  ist  doirch  die  arabischen  Aerzte  zu  uns  gekommen,  die  sich  derselben  An- 
fangs zur  Bereitung  ihrer  Arzneien  bedient  haben.  Abul  Kazem  erwibnl  dieses 
Prozesses  und  beschreibt  das  Gerath,  wodurch  aufwärts  destUlirt  wurde,  an  Anfang 
des  zwölften  Jahrhunderts.  Durch  Baimund  Sullua,  besonders  aber  dorch  Ar- 
noldus  de  Villanofa  ist  die  Kunst  der  Branntwein bereitung  den  eoropüscbcn 
Chemikern  gelehrt  worden,  letzterem  wird  sogar,  obgleich  ganz  mil  Unrecht,  die 
Erfindung  der  Kunst  zugeschrieben.  Im  14ten  Jahrhundert  finden  wir  den  BnanC- 
wein  bereits  als  sehr  bedeutenden  Handelsartikel  auf  den  Märkten  an  Venedig, 
Modena,  und  besonders  in  der  Türkei,  doch  dachte  man  damals  noch  nicht  dann« 
ihn  als  berauschendes  Getränk  zu  benutzen,  er  wurde  vielmehr  in  der  /^p^^t^A■ 
und  als  Geheimmittel,  als  Verlängerungsmittel  der  Jugend,  des  Lebens  etc.  tefkaolt 

Die  Einführung  dieser  FlQssigkeit  hatte  sich  in  der  That  Ton  Aerzten  sowohl« 
als  Ton  den  Apothekern  und  Laien  einer  ausserordentlich  enthasiastiscben  AnfnahoM 
zu  erfreuen,  und  man  wähnte  eine  Pana^ee  gegen  alle  Krankheiten,  womöglich 
den  Tod  erfunden  zu  haben.  Daher  lobpreist  Arnoldus  ihn  »als  Etwas, 
gebcimnissYoUe  Bereitung  durch  unmittelbare  Offenbarung  des  alleinigen  Gottes 
gelehrt  worden  sei,  mit  dem  Zwecke,  die  Menschen  zu  beglücken,  ihrer  geistigen 
Ndiur  Ent Wickelung  suf  eine  höhere  Stufe  der  Verrollkommnung  zu  fuhren,  oad 
das  goldne  Zeitalter  Ton  Neuem  auf  die  Erde  zurückzubringen."  Wäre  dieser  Ann- 
spruch des  alten  Arnoldus  de  Villanova  wahr,  dann  wurden  die  Bestrebungen 
unserer  Müssigkeitsvereine  eine  furchtbare  Sunde  und  eine  directe  Opposition 
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d»  Wilte  te  •ileioiiea  GoU«  tain!  —  »Die  MeMchbeit  ist  geiitert'  rcnichert 
ifAoIdat,  »sie  ist  schirach  geworden,  dämm  gib  ihr  Gott  deo  BranatweiD, 
daait  sie  sich  wieder  reij finge;  der  Branntwein  wird  die  Quelle  sein  zum  neuen 
Leben  der  Meneebbeit*;  desbalb  nennt  er  ihn  auch  Aqua  ?itae.  Ja  die  Knnat  der 
Bcreitong -dietes  Gotteitranha  wurde  damals  höher  geschätzt  als  alle  anderen  Wis- 
fffnscbfften. 

Tbeüs  den  Tiden  and  heilsamen  Wirkungen,  die  man  von  dem  gebrannten 
Weine  erwartet  hatte,  tbeils  seine  sinnlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften  hat  er 
die  Namen  so  verdanken,  die  er  erhalten  hatte:  Vinom  ardebs,  V.  adostum, 
Spiritna  ardeps,  Quinta  essentia  vini,  Anima  vini,  Aqua  divina,  Coelum  et  clavis 
philosophoram,  nod  Christian  Lange*)  nennt  ihn:  Rez  aliorum  spirituum  ez 
rvgno  vegeti^üi.  Dann  beisst  er  nocb,  wie  bereits  bemerkt,  Aqua  vitae;  fraozo- 
sisdi  Ean  de  vie;  englisch  Gin  und  Brandy;  hollandiach  Brandewyn;  italienisch 
Aqnavite;  spanisch  und  portugisisch  Aquardente;  dSnisch  Brandewin;  schwedisch 
Brflnnwin;  russisch  Wodka;  pohiiacb  Gorzaika;  finnisch  Paloriina;  bdhmisrh  Psleno 
wjtto;  nnd  Volksaasdrilckis  **)  Schnapps,  Fnsel,  blauer  Zwirn,  Maoerschweiss, 
Finkdjpchen. 

Der  Gflhraach  des  gebrannten  Weines  war  bald  ein  so  allgemeiner,  dass  die 
Weinbefs  niehl  mehr  aosreicbte,  die  nöthigen  Quantitäten  darzustellen,  daher  be- 
diente aan  sich  schon  jo  Aniang  des  15ten  Jahrhonderta  der  Bierhefe,  von  der 
man  spater  zu  meUigen  Substanzen  fiberging,  die  in  Gihrong  versetzt  wurden,  und 
schon  im  17len  Jahrhandert  brannte  man  eine  Menge  vegetabilischer  Stoffe.  Als 
beFBoacbendes  Getränk  benutzte  man  den  Branntwein  zuerat  in  Russland,  deren 
NmaleradMft  im  Gebnoche  deaaelben  bekanntlich  bia  auf  den  heutigen  Tag  nocb 
von  fcinem  Volke  dbertroflen  worden  ist;  von  ihnen  lernten  zunächst  die  nördlich- 
asiatiaekon  Völker  den  Trunk. 

Gegenwlrtig  werden  bekanntlich  nur  Korn  und  Kartoffeln  zur  Darstellung  des 
Branntweins  benutzt;  es  werden  jährlich  10 — 15  Millionen  Centner  Kartoffeln,  und 
50 — 50  Millionen  Centner  Getraide  verbraucht,  welche  die  Brodnahrung  von  12 — 
13  Millionen  Menschen  oder  des  lOten  Tbeils  der  europäischen  Gesammtbevölke-' 
rang  enthalten. 

lo  jenen  Jahrhunderten,  wo  das  Getränk  eben  noch  ausschliesslich  in  den 
Apotheken  verkanft  und  tropfenweise  genossen  wurde,  hatte  sich  eine  so  zu  sagen 
therapeotische  Anordnnngaweise  festgestellt,  und  es  ist  Nichts  weniger  als  etwaa 
Nenea,  wenn  hie  und  da  die  Anwendung  des  Alkohols  in  veracbiedenen  Krank- 
heiten nis  £rifaidong  unserer  Zeit  gerechnet  wird.  —  Natfirlieh  riihtete  sich  diese 
therapMitiaehe  Anwendung  ganz  nach  den  Hoffnungen  und  Erwartungen,  die  man 
damain  a  priori  auf  die  Aqua  vitae  aetzte.  «Er*  (der  Branntwein)  schreibt  flerm. 
Conrtng***),  «ist  das  vortrefflichste  Mittel  in  den  meisten  Krankheiten,  und  wahr- 
haftig eiae  Band  Gottea,  wenn  man  ihn  recht  gebraucht*    Chr.  Langet)  rfibmt 

•)  Pattoi.  animat.  p.  3&. 

**)  S.  Adeinngen,  Grimm  nnd  Campe's  Wörterbficher. 
•^)  de  Herm.  Med.  II.  7. 
t)  n.  a.  0.  p.  339  n.  543. 
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?oo  ibnh:  Er  unterbfilt  aod  stSrkt  nntere  nstSriicbe  Wlrme  ODd  den  BaltaiD  des 
Lebens,  bitft  deoselben  fnr  IHalniss  ond  Zerstdrang  erbilten,  lertbeilt,  ferdfioat 
ond  verzebrt  daraos  die  kalte,  tabe  und  scbleimige  Feucbtlgkeit,  bringt  das  Lebens 
Geister  in  bärtiger  Bewegung  and  erbält  sie  gar  sebr  für  Rtalniss  ond  Verderbnag. 
Er  widersteht  allen  Gebrecben  und  Krankheiten,  so  fon  KSIte  entstaoden,  imOB- 
derbeit  wannt  er  das  kalte,  feuchte  Gehirn  and  Haupt  und  reinigt  es  fon  viden 
phlegmatischen  Feachtigkeiten ,  stärkt  des  Menseben  Gedaehtniss,  schsrit  das  Ge^ 
siebt,  Gehör,  Sinne  und  Vernunft,  erfreut  and  erfrischt  das  Herz,  benimmt  das 
Herzklopfen  und  Zittern,  erquickt  die  Ohnmächtigen  und  fast  Sterbenden.* 

Ausserdem  wird  ihm  noch  nachgerühmt:  .Er  widersteht  mit  Macht  der  Helan- 
cbolci,  massen  er  alle  korrosifen  Sflnern  todlet,  er  stSrkt  und  erwBrmt  den  Hagen, 
terzehrt  alle  böse  Feuchtigkeit  und  Croditüten  darin,  befördert  eine  richtige  Daunng 
der  Speisen,  stillt  die  rothe  Buhr*),  den  Unwillen  und  das  Erbrechen,  besonders 
Ton  gebrauchtem  Spiessglanz  **).  Er  ist  gut  wider  giftige  Luft,  alle  kalten,  herben, 
koagulirenden  Gifte  und  bewahrt  vor  dem  Pestgifte  ***).  Er  zerstört  den  Würmern, 
so  aus  Fttulniss  wachsen,  ihre  Nester,  denn  es  ist  nichts  Vortrefflichere»,  die  Wür- 
mer im  Leibe  zu  tüdten  als  Wein  und  Brandwein  f).  Er  giebt  sebr  alten  Leuten, 
kalten  Personen,    wie  auch  den  Beisenden  zu  Winterszeit  Krafft  und  Wlrme'ff). 

Als  Antonius  della  Scarpina  das  achtzigste  Jahr  erlebt  hatte,  sagte  er: 
0,  aqua  vitae,  per  te  jam  mihi  rita  annis  riginti  duobos  prorogata  foit !  ftt) 

Es  konnte  naturiicb  nicht  fehlen,  dass  ein  so  rom  Himmel  gesandter  Trank 
Gegenstand  poetischer  Bearbeitung  geworden  ist,   und   wir  finden  in  der  That 
jener  Zeit  förmliche  Oden  an  die  neue  Pana^ee. 

Unser  Gedicht  scheint  weniger  den  Anspruch  auf  poetischen  Gehalt  in 
es  scheint  dem  Verfasser,  der  unzweifelhaft  ein  Arzt  gewesen  ist,  mehr  danmf  an 
znkommen,   die  therapeutische  Anwendung  des   Branntweins,  so  wie  Zorn^t   es 
spater  mit  den  grammatischen  Begeln  gethan  hat,  in  Verse  zu  bringen. 

Wem  der  Gebrandt  Wein  nutz  sey,  oder  scbad,  Und  wie  Er  gerecht  oder 

fälschlich  gemacht  sey. 

1359. 

Ein  Druckort  ist  nicht  angegeben. 

Nach  dem  vnd  nun  schier  yederman  Mit  sampt  tflglicher  Expergentz, 

Gcmainklichen  sich  nymmet  an,  Dardnrch  dann  klar  anszfiindtg  in 

Zu  trinken  den  gebrandten  Wein  Wie  mans  auf  oder  nyder  ratst. 

Das  doch  manchem  will  wider  sein,  Das  er  so  schidlicb  nicht  sein  rong 

Der  sich  dann  dunckt  etwas  weysz,  Atszdann  ist  manches  Weyien 


Ist  darinn  sein  stät  prooidentz.  Vrsacb,  seyt  doch  die  Allten  ban 

*)  J.  B.  Zapata  in  Mirab.  Med.  Chir.  cum  adnotat.  Danid.  Spleiss.  p.  6. 

**)  Dresiauer  Sammlungen  an.  1719  Sept.    Classis  IL   p.  310. 
***)  Casp.  Horlacb,  Theatr.  arcani  dirini  Classis  IIL 

t)  Th.  Bartbol.    Obsenr.  19. 
tt)  Friedr.  Hoffm.  Method.  Med.  L  19. 
ttt)  Job.  Mich.  Vananarola,  Lib.  de  art.  confic.  aqa.  vitae. 
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So  ktor  beschreyboDg  dM  getbsD, 
Du  aber  mlnDigkltcb  wiwi  darbey 
Wem  er  nntx  oder  achSdnch  aey, 
Aoden  dann  yeda  an  jm  fentebe 
Last  icb  meioa  tbayla  gebn  wiea  gebe. 
Docb  mayn  icb  la  erieln  daaoo 
Wie  ea  die  Allteo  gelaaaen  boo. 

Zoni  Enten  acbreyben  sie  oSmKeb 
Wie  er  dem  Balaam  gleicb  aich, 
lOD  fil  wSrkonge  die  er  Ihn 
Wer  JB  weyaalieben  braocb  dann, 
Voranaz  ao  er  nacb  Zeit  fnnd  friat 
Wol  Tond  gantz  gbrecbt  gemacbei  iat, 
Ana  Hetfeo  ton  faat  gotem  Wein 
Da  nye  kain  palnerey  kam  ein, 
Die  man  gemaio  in  Wein  yetzt  tbut 
Damoo  aieb  oebr  acbadea  anazprQt, 
Dann  daa  ea  eym  ainArlzney  aey 
Daa  laat  icb  aocb  bestebn  darbey. 

Dann  wUr  jn  anat  Bierfaeffen  roacbt 
Eym  felaeh  man  ea  billicb  an  acbt, 
Wann  Weinea  kraflie  vnnd  Bieraz  artb 
Rond  ye  gebaiten  widerpartb, 
Vnnd  lat  dem  gleicb  ao  war  icb  leb 
Ab  der  Herdmm  ffir  Balaam  gab. 
Docb  aoU  firanntaweina  aygenachaft  aein 
So  man  ein  Bawmwol  dunckt  darein, 
Daa  er  pntz  trocken  brinn  daroon 
Die  WoU  docb  voneraebrt  soll  lobn, 
Vnod  ao  die  flamm  des  liecbtea  jn 
Befflbr,  aoll  er  gantz  brinnen  bin, 
Sey  klarer  dann  kain  Wasser  sonst 
Wie  omii  daa  Diatillier  mit  knost, 
Soll  aocb  obn  prflnsseln  aein  berayt 
Vond  gantz  obn  alle  wasserbayt, 
Scbwinam  aocb  allen  andern  feocbtin  ob 
inn  dieacn  dingen  stebet  sein  lob, 
Tnnd  bcy  der  wflrckbong  yetzt  bekanndt 
Wirdt  er  ander  Balaam  genandt, 
Des  Lebena  waaaer  iat  aocb  er 
Von  den  Allteo  bcnandt  biszber, 
Inn  waa  waaaera  vnnd  Weinea  man 
In  miacb,  vnnd  damacb  zfindet  an, 
ffiax  er  anatbriimt  die  tbrig  feficbt 


Weyt  kSstllcber  wann  ?or  dam  reflcbl, 
Waa  man  aocb  leg  inn  diseo  Wein 
Zeucht  er  daranaz  alle  krilll  sein, 
AHein  Veyela  krafft  nimpt  er  nit 
Vnnd  was  Gescbirs  man  netzet  mit, 
Schenckt  man  das  Glasz  voll  Wein  dar  no 
So  scbmeckt  er  aller  saropt  also, 
Nacb  dem  das  darinn  gelegen  ist 
Ob  man  eym  Rraot  baylong  zomiat, 
Zo  waa  scbadea  ea  dann  mag  sein 
Legt  man  es  Tor  inn  brandlen  Wein, 
Vnd  wascbt  den  achaden  mit  so  wiazt    ^ 
Das  Er  fil  eb  dann  aonat  genisat, 
Vnnd  wöbret  damit  aller  freiacb 
LSsst  auch  kein  feul  werden  im  Oeiach, 
Zencbt  aoaz  die  Otlaz  ynnd  baylet  rein 
Sterckt  die  zorflossen  glid  gemein, 
Wer  sieb  besorget  aoff  den  Scblag 
Mit  dem  Wein  ers  fflrkommen  mag, 
So  man  andere  legt  darein 
Von  dingen  die  darwider  sein, 
Vnd  jn  nOcbtem  isset  mit  Brodt 
Wann  er  all  bitz  zo  wandeln  bat. 
All  kalt  gltd  darmit  gerieben 
Bey  einr  glot  wirdi  bald  vertriben. 
Welcher  ]o  trinckt  ob  er  wirdt  alll 
Bleibt  er  docb  Jung  geatallt, 
Verzeucht  die  grftwe  in  dem  Baar 
Vnnd  macht  die  grftwen  falb  gefabr. 
So  man  aein  inn  die  Scbwardten  reybl 
Nyssz  ynnd  die  Ledaz  er  gar  rertreybt, 
Vnnd  waa  von  fawler  Flegma  wdrt 
Oder  kalt  Siecbtagen  gepSrt, 
Im  Haopt  mnd  andern  Glidern  mehr 
Do  wirdt  er  inn  gelobet  sehr, 
Mit  ein  wenig  Ganffer  Termischt 
Er  die  Scbwflrgen  aogen  wiacht, 
Vertreybt  inn  jr  Nebel  vnd  fleck  * 
Zeyttigt  die  fllbl  vnnd  nimpt  sie  wegk, 
Stärkt  daa  Zanflaiacb,  featigt  die  zahn 
Vond  was  Schaden  dem  Mond  zo  stebn. 
Als  Blattern,  feoln  von  bitz  vnnd  kelt 
So  man  ein  weyl  im  Mondt  jn  bellt, 
Zeflcbt  alle  Flflaz  damon  daa  wiazt 
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Dann  4m  m  etwas  •chmcrtslicli  ist. 
Aach  war  der  Zoogeo  args  lo  ttaht 
Kaioe«  er  ▼Dgahaylet  lasit, 
BÖ8Z  Rodt  vnd  Ruatieln  er  da  aclUichl 
So  man  mit  aeym  gleicbeo  gewicht, 
Gates  RoseDwassers  niscfaeo  thot 
Vnd  mit  aim  GaolTer  das  ist  gut, 
Sein  offt  genossen  ino  aim  Brot 
Ist  dem  fast  kalten  Magen  noth, 
Wer  seinen  Rogkgrad  offi  mit  reybt 
Kalt  schmertsen  er  daraiisz  tertreybt, 
Wo  man  oit  anders  haben  mag 
Ist  er  der  nechst  beim  Tiriack, 
Leycbtert  die  kaom  redent'aaag  wol 
Laoendel  man  dran  legen  soll, 
Noch  ein  gross  ist  darmit  gewiss 
Er  baylt  der  gilDigen  Thier  bissz, 
Gelegt  mit  alten  Tüehlein  ain 
Was  geschwlr  an  der  Longen  aain, 
Voraosz  ?on  flegma  bricht  er  aoff     • 
In  wem  sich  schleym  rand  vDflat  haoff 
Spar  sein  nicht,  essa  sein  fru  mit  Brot 
Wann  es  manichen  ernört  hat, 
Wer  sein  ofll  in  die  Nasen  thnt 
Ist  fdr  den.  Schlag  vnnd  Tropffeo  gat  4 
Öffnet  dem  Hirn  als  man  es  seyt 
Vnnd  hilflt  für  die  vergessenheyt, 
Die  Pertram  wurti  vermischt  darmit 
Erwärmbt  er  all  schlsffende  Glidt 
Die  stranch  von  Flegma  er  Srtsneyl 
Ob  man  jn  nnlat  su  rechter  seyt. 
Den  Htltzsuchtigen  er  wol  dient 
Vnd  was  Paralitici  sind, 
Schickt  wol  die  synn,  remanfll  er  mehrt 
Gestsncfc  der  achssen  er  venert, 
Deszgieich  die  fauln  flilsz  der  Ohren 
Mscht  allzeyt  fröhlich  geporen, 
Den  Melancholici  er  frambt 
Aoch  sonderlich  er  wohl  befcompt, 
Den  WassersQchtigen  von  Kelt 
Kalt  webe  des  Haopts  er  bald  sielt« 
Aach  inn  ein  Toch  geleget  dar 
Gifltigs  vnzyfer  fleficht  jn  gar, 
Hilflt  die  gebroehnen  beylen  gern 


Wem  sieb  im  Hoodt  die  apaychal  oMbni, 
Hallt  jn-  darin  vnd  gorgel  mit 
Was  Weibs  tob  Kelt  empfahai  ntt 
NOtzen  zymltch  zu  rechter  aayl 
An  wem  aicb  das  Zyttera  begayt, 
Ist  er  ain  aonderiicb  Artsney 
Genossen  symiich  mnd  darbef, 
Die  Glid  bey  der  wirm  gbriben  mit 
Colerieis  den  taugt  er  nil. 
Welchen  er  aber  dienstlich  aej 
Die  maebt  er  kfihn,  gehertst  wand  fray. 
Welcher  gantz  tranken  sey  vom  Wein 
Nimpt  er  mit  Brot  sein  darnach  ein, 
Vnnd -trinkt  sein,  |m  vergebet  der  Doli 
Wer  sich  aonst  vber  jasst  -ao  voll , 
Nieaa  sein  von  stund  an,  jm  veifabt 
Die  apannong,  das  er  baai  besteht, 
Non  bond  etliche  daraon  baiicht 
Man  soll  jn  eytal  trinken  niebt. 
Sonder  mit  aioem  klaren  Web 
Das  kan  mit  yedem  nicht  geeetaiy 
Das  lass  ichs  meloea  thails  btstahn 
Wie  man  biasher  aein  ist  gewaha. 
Noch  eins  ist  damon  auasgeeeki 
Alles  das  waa  man  darein  legt, 
Von  Visch,  Flaiscb,  Vögeln  wUd  vd  aam 
Derselben  kaina  nye  feuluog  naa» 
Daromb  sprich  ich,  das  der  Brandtwein 
Künstlich  berayt  nit  schad  mag  a«in. 
Aber  ich  hab  jn  lebm  erkenn 
Gott  geh  er  hits,  kellt,  feucht  vnd  presn. 
So  eylen  sie  dann  vor  tag 
Wer  sein  da  heym  nicht  haben  asag. 
Setzt  sich  dahin  mit  gntter  rho 
Saufll  sein  vnnd  friszt  jn  wie  ein  Kkw, 
Dort  schneyden  zwen  ain  Soppcn  ein 
Vnnd  giessen  dran  des  Braadten  wcia, 
Eaaen  vnnd  snppen  sein  die  wett 
Btsz  mancher  all  afin  wits  venntt, 
Vnnd  glotzt  sam  ein  erstochnea  Kalb 
Der  ander  aitzt  als  ob  jm  der  Alpk 
All  krafll  jm  aoszgesogen  hab 
Der  dritt  stelH  sich  ala  araidilaa  hab, 
Vemonfll;,  noch  aller  ainae  teia 
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Tand  oinipt  darbej  au  kiiodttchtflt  ein. 
Ob  nicht  dfta  ridlein  tmb  w511  gabn 
Brioft  «r  Mlbs  etwu  aaff  die  babn, 
Vit  iobeo,  scbäoden  jben  mnd  den 
Oai  Tbrig  mog^jr  selb  ventebo, 
Wu  notz  den  aodeni  komoi  danass 
Für  der  Teafel  nun  fürat  binacwz 
MaBcbem  der  Kopff  im  Würbe!  tobt 
Das  er  aicb  anff  die  Banck  gdobt, 
Venchlaflt  als  Gluck  nud  Bayl  den  tag 
Der  dritt  aöff  seinen  Baja  kaom  mag 
Den  wege  wider  messen  beym 
Dem  vierdten  geht  ain  gelber  streym, 
Abss  seinen  Aogen  als  er  brinn 
Der  ffinfll  der  maynt  inn  seinem  sinn, 
Den  dum  damit  geldachet  han 


So  geflasi  er  trat  eine  Bronnen  dran, 
Also  brinnt  jm  Liber  vond  Herta 
Vnd  bringt  die  dtlrr  in  soleben  Scbmorls, 
Das  Wasser,  Bier  noch  Wein  nit  kleekt 
Bisz  er  sich  etwan  nyder  legt, 
Baocb  Tnnd  die  Schenkel  jm  geachwelln 
Der  aechst  in  fiel  andern  lufelln, 
Verdirbt  ?nnd  atirbt  in  der  ?nnib 
Vnnd  solchs  darff  man  nit  moasen  an, 
AUwegen  dem  Gebraodten  wein 
Sondern  die  fngeachwnngnen  aein 
Eiogiessen  fber  all  jr  kraflt 
Dammb  was  er  an  yedem  schalll, 
Merck  einer  selber  an  jm  das 
Vnnd  -   •) deater  bass. 


3. 

Me  TeneriselieD  Krankheiten  in  der  Indischen  lledlein. 

Von  Dr.  Hermsinii  Friedberg  in  Berlin. 


Stndien  Ober  die  venerischen  llrankheiteo  im  Alterthoroe  verwiesen  mich  auf 
du  System  der  iDdtsebea  Medictn  (A'yorv^da),  welches  onter  dem  Namen  des 
So^ta  erhalten  ist  nnd,  wenn  auch  in  der  vorliegenden  Form  schwerlich  früher  als 
etwa  im  vierten  Jahrhunderte  p.  Chr.  verfasst,  offenbar  die  Summe  der  bis  dahin 
gemachten  Erfahrungen  in  sich  vereinigt.  Ich  konnte  nur  die  Hessler'sche  Oeber- 
Mtsnng^)  und  den  Wise'schen  Commeotar ***)  benutzen,  da  ich  des  Sanskrits 
nicht  kundig  bin.  Die  Heasler'sche  Uebersetzung  iat  an  verschiedenen  Stellen, 
die  mir  besonders  wichtig  zu  sein  schienen,  nicht  verstandlich  und  auch,  wie  mir 
von  zoverlgssiger  Seite  versichert  wurde,  nicht  richtig,  während  Wise  da,  wo  er 
seine  eigenen  Aoaichten  gibt,  namentlich  in  dem  Abachnitte  History  of  sypbilis 
p.  375— 379,  ein  vertrauenerweckendes  Wissen  nicht  verrfith.  Ich  habe  deshalb 
den  Sanskritforscher  Prof.  K.  Weber  hier  gebeten,  mir  diejenigen  Abschnitte  aus 
So^ota  za  übersetzen,  in  denen  ich  Andeutungen  über  venerische  Krankheiten  er- 

*J  Hier  aind  einige  Worte  ausgerissen. 

**)  Sucmtas  A'yorvddaa,  id  est  Medicinae  Systems,  a  venerabili  D'Havantare  de- 
UDODstratum,  a  Sn^ruta  discipulo  compositum.  Nunc  primum  ei  Sanskrits 
in  latioum  sermonem  vertit,  introducfionem ,  annotalionea  et  rerum  iodicem 
adjecit  Dr.  Franciscus  Heasler.  Tom. I  III.  Erlangae,  1844—1830.  4. 
)  Commentery  on  tbe  Hindu  aystem  of  medidoe  by  T.  A.  Wise.  Bengal, 
medlical  aecnce,    Gnicutta  and  London,  1845.    8^ 
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wartete;  aacb  war  Herr  Weber  so  freundlich  dasjenige,  was  ich  ans  seiocr  Uebcr- 
setzong  für  meinen  Zweck  entnommen  hatte,  einer  Prüfung  >o  unterwerfen.  Unter 
dieser  Garantie  theile  ich  hier  folgende  Stellen  mit,  ans  denen  herrorgebt,  dass 
bei  denlndiern  lokale  and  constitotiooelle  venerische  Krankheiten 
vorkamen. 

Die  Natar  dieser  Krankheiten  wurde  allerdings  verkannt.  Yerschiedene  Formen 
derselben  sind  aogenscbeinlicb  unter  dem  Aussatze  (Knshtha)  abgehandelt,  von  wel- 
chem ansdrflcklicb  gesagt  wird,  dass  er  eine  ansteckende,  sogar  erbliche,  Krankheit 
sei  und  ausser  anderen  Ursachen,  auch  durch  Anstrengung  (?)  und  Coitus  (vyftytoia- 
grftmyadharma  *)  entstehe  (Nidftnasthftna  cap.  5).  Andere  venerische  Formen  sind 
mit  heterogenen  Leiden ,  z.  B.  mit  HSmorrhoiden ,  zusammengeworfen.  Bei  der 
Genesis  spielen,  wie  bei  allen  Krankheiten,  die  Hauptrolle  die  3  Hnmores,  Gane, 
Schleim  und  Luft,  gelegentlich  unter  Anschloss  des  Blutes,  als  eines  vierten.  Gleich- 
wohl ist  bei  manchen  Formen  der  Concubitus  als  Ursache  angegeben;  auch  Iftsst 


*)  s.  Böhtlingk  -  Roth,  Sanskrit  -  Wörterbuch  unter  grftmyadhanna.  —  Ich 
glaube  übrigens  nicht,  dass  das  Wort  Ermüdung  im  eigentlichen  Sinne 
zu  nehmen  sei.  Vielmehr  mochte  ich  daran  erinnern,  dass  man  bei  ftltens 
Schriftstellern  dieses  Wort  bisweilen,  als  decente  Bezeichnung,  fSr  anmassigen 
oder  zu  häufigen  Coitus  antrifft.  So  zählt  z.  B.  Valeacos  von  Tarant 
(1400)  zu  denjenigen  Ursachen,  welche  die  dem  Tripper  zu  Grunde  liegende 
krankhafte  Besehe  (Ten  heit  der  SSfte  herbeiführen,  den  unmüssig,  oder  mit  zu 
viel  Feuer,  oder  zu  häufig  ausgeübten  Coitus:  «exercitium  immoderatum,  sub 
aestu  labor,  coitus  superfluus*  (Pbiionium  pharmaceuticum  et  cheimrgicoffl 
de  medendis  omnibos,  cum  internis  tum  eiternis,  bnmani  corporis  affcctibos. 
A  Valesco  de  Taranta.  Opera  et  studio  Joaonis  Hartmanni  Beferu 
Francoforti  1 599,  fol.  —  Lib.  1,  cap.  20  de  ardore  orinae,  p.  483).  Femer 
heiaat  es  z.  B.  in  den  wichtigen,  wenn  auch  barbarisch  stylisirten  Randbemer- 
kungen, welche  Marcellus  Cnmanns,  venetianischer  HilitSrarst  cur  Zeit  der 
beginnenden  Lustseuche  (1495),  zu  der  Chirurgie  von  Argelata  schrieb:  .ego 
Marcellus  Cumanus  inflnitos  bubooes  causatos  ex  pustulis  virgae  et  ex 
oimia  fatigatione  et  labore  curavi**  (Georgii  Hieronjmi  Welsch 
Syiloge  curalionum  et  observationum  medicinalium  etc.  Augnstae  Vindeliconts 
1668.  4".  Apostematum  inguinis  observ.  52).  So  lesen  wir  femer  m  dem 
Tractatus  clarissimi  medicinamm  doctoris,  Johannis  Widmann  dicti 
Meichinger,  de  pustulis  et  morbo,  qui  vulgato  nomine  Mal  de  Framoe 
appellatur,  editus  anno  Christi  1497),  unter  den  Ursachen  der  venerischen 
Erkrankung:  secundo  est  fortis  et  laboriosos  motus,  labor  qnoqoe 
dioturnus,  praesertim  factus  in  bora  non  coogrua  nee  non  coitos  mohos" 
(s.  C.  H.  Fuchs,  die  ältesten  Schriftsteller  über  die  Lustseucbe  in  Deotsch- 
land,  von  1495  bis  1510.  Göttiogen,  1843.  8".  S.  99).  Phil.  Gabr. 
Hensler  (Geschichte  der  Lustseucbe,  die  zu  Ende  des  15ten  Jahriianderts 
in  Europa  ausbrach  Bd.].  Hamburg,  1 789.  8".  S.  167)  sagt:  «der  Beischlaf 
ward  zu  Zeiten  mit  ins  Kapitel  der  Leibesbewegungen  gesetzt  nnd  davon 
überkam  der  zu  b&ufige  (nimius)  und  der  übertriebene  (laboriosnsj  Beischlal 
oft  schlechthin  den  züchtigen  Namen  Ermüdung,  nn massige  Arbeit 
(fatigatio,  labores  immoderali)."  —  Durch  diese  Erlauterang  wird  der  Aus- 
druck im  Su^ruta  «Anstrengung  nnd  Coitus**  verständlich.  Dass  aber  dorch 
eine  solche  Ursache  der  Aussatz  entstehen  soll,  ist  für  dessen  Benehang 
zu  der  venerischen  Erkrankung  gewiss  nicht  ohne  Intaresae. 
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die  BMehreibaog  der  KrenkheitseracheiniiDfleo  keinen  Zweifel  darüber  aoftomoiett, 
dan  sie  feneiiscben  Leiden  angeboren. 

So  iat  X.  B.  an  der  einen  Stelle  die  Rede  ton  weisslicbea) ,  gelbiicbeoi,  mit 
Brennen  verbundenem,  reicblicbem  Urin,  als  fon  einer  Krankheit  der  Harnröhre 
(Harnblase?),  i»filütraukasada*  (üttaratantre  cap.  58);  offenbar  ist  hier  Tripper 
gemeint.  Aucb  die  Phymosis,  Parapbjmosis ,  Zerreissung  des  Frenulams,  EnlzQn- 
dong  des  Nebenbodens  und  Hodens  werden  erwähnt:  Niruddhaprakasa  (Phj- 
mose),  wenn  die  Vorhaut,  mit  Luft  Termischt,  die  Eichel  bedeckt,  die  Eichel  aber, 
durch  die  Vorhaut  bedeckt,  den  Hamgang  einschnürt,  so  gebt  der  Urin  nur  in 
langsamen  Tropfen  schmerzhaft  *)  ab.  Femer:  Parivartikft  (Paraphymose),  wenn 
durch  Reiben,  Drucken  und  zu  grosses  Beslossen  die  überall  hingehende  Luft  in 
die  Vorhaut  eintritt,  dann  wendet  sich  die  mit  Luft  Termiscbte  Haut  rflckwärts 
hinter  die  Eichel,  und  der  Penis  bangt  wie  ein  geschwollener  Knoten,  schmerzt 
und  brennt.  Femer:  ATapatikft,  Zerreissung  (der  Vorhaut),  wenn  ein  Mann  ein 
junges  Weib  mit  enger  Scheide  gebraucht,  oder  wenn  die  Vorhaut  mit  Gewalt 
durch  Zerren  mit  der  Hand  aufgekrftmpelt  wird,  oder  wenn  sie  durch  Reiben, 
Quetschen  und  rasche  Entleerung  des  Samens  sich  spaltet  (NidAoastbaoa  cap.  13). 
An  einer  anderen  Stelle  heisst  es:  Wenn  die  in  Wallung  geratbeoen  Sifte  in 
den  Penis  eintretend,  an  ibm,  mag  er  verletzt  oder  nicht  verletzt  sein,  eine  An- 
sebweiiung  henorbriogen,  so  heisst  dieselbe  Upadan^a.  Unter  den  Ursachen 
dieses  Leidens  finden  wir:   zu  heftige  Vermischung  mit  einer  Frau  während  der 

M eostroalion ;  Coitus  mit  einer  Frau ,  die  in  der  Scheide  krank  ist, deren 

Haare  lang  oder  rauh  oder  verworren  sind;  Nichtwaschen ,  oder  Waschen  mit  un- 
reinem Wasser,  am   Ende  des  Coitus  (Nidäoasthdna  cap.  12).    Zur  Heilung  der 
Geschwüre  des  Penis  bei  Upadan^a  wendet  man  das  Verfahren  gegen  verdorbene 
Wanden  an;  stinkt   der  Penis  bereits,  so  unterlasse  man  jede  Kur  als  erfolglos, 
brawe  mit  einer  glühenden  Sonde  o.  s.  w.    Bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  wer- 
den Q.  A.  Kupfervitriol,  Eisenvitriol,  rother  Arsenik  angewandt  (Cikilsitasthftna  cap.  19). 
Bei  dem  Ramorrboidalleiden  werden  Affectionen  geschildert,    in  denen  man 
ontröglich  tbeils  lokale,  theils  coosCitutionelle  venerische  erkennen  kann.    So  ban- 
delt ea  sich  an  einer  Stelle  offenbar  um  venerische  Geschwüre;  sie  lautet:  die  in 
Wallung  gerathenen  Humores  dringen  in   den  Penis   ein,  corrumpiren  Fleisch  und 
Blut   (daselbst)  und   erzeugen  Jucken.     Aus    der   juckenden  Stelle   entsteht   eine 
Wonde,  in  der  sich,  darinnen  oder  darüber,  aus  verdorbenem  Fleische  gewachsene 
wulstige  Erhebungen  bilden,  welche  schleimiges  Blut  (d.  h.  Eiter)  absondern.    Die- 
selbea  vernichten  das  Glied  und  zerstören  die  Mannheit.    Beim  Weibe  treten  die 
in  WaUong  gerathenen  Humores  in  die  Gescblecbtstbeile,  erzeugen  sehr  zarte  Qbel- 
riecbeode,  schleimiges  Blut  absondernde,  pilzförmige  Scbösslinge. 

Eioe  andere  sofort  sich  anschliessende  Stelle  können  wir  auf  constitutionelle 
venerische  Erkrankung  beziehen:  Die  in  Wallung  gerathenen  Humores  steigen  dann 
Dieb  oben  und  bringen  im  Ohr,  im  Auge,  in  der  Nase,  im  Munde  Hämorrhoiden 

*)  Der  Text  hat  .schmenlos''.    Durch  eine  leichte  Aenderung  gewinnt  man 
das  hier  allein  paasande  , schmerzhaft'. 
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benor.  Wenn  dergleiehen  im  Obre  titien,  tritt  Taubheit  ein,  ttecbento  Sebmert 
ond  Qbler  Geracb  lui  dem  Ohre.  Wenn  f ie  eich  anr  die  Aogeo  werfen ,  werden 
die  AngenKder  in  ibrer  Bewegung  gebindert,  Schmers,  Antflosf  nnd  Verioit  der 
Sehkraft  tritt  ein  *).  Wenn  rie  in  der  Nate  ihren  Sitz  haben,  ^eigt  aicb  Schnupfen, 
dbermassiges  Niesen,  schwieriges  Athmen,  Qbler  Geruch  aus  der  Nase,  näselnde 
Stimme  nnd  Kopfschmerz  **).  Wenn  sie  im  Munde  entstehen,  im  Halse,  an  der  Lippe, 
oder  am  Gaumen,  wird  die  Sprache  stammelnd  (?),  der  Geschmack  geht  ferioren 
und  es  tritt  Kopfweh  ein.  Wenn  die  Luft  hi  Wallung  gerathend,  den  Schleim  mit 
nmfhssend,  nach  aussen  hin  (auf  der  Haut)  feste  flockartige  Hämorrhoiden  hervor- 
bringt, so  nennt  man  sie  ,  warzenartige  HSmontoiden'*  *^)  (NidAnasthana  cap.  ü). 

Unter  den  44  kshudraroga  (kleine  Krankheiten,  lokale  Uebel,  Eiantheme  ver- 
schiedener Art)  irird  eine  Affectioo,  Valmtka  (vgl.  Ist  formica)  geschildert,  die 
wohl  auch  zur  Haotsyphtlis  gehört:  „Wenn  auf  der  Handfliche,  der  Fusasoble, 
dem  Gelenke,  dem  Halse  resp.  auf  dem,  was  oberhalb  des  Schlflsaelbeines  liegt, 
Knoten,  ähnlich  einem  Ameisenhaufen,  langsam  sich  ansammeln,  so  heisst  diese 
mit  stechenden,  nässenden,  brennenden,  juckenden  Wunden  umbSlIte  Knokheit, 
die  ans  Schleim,  Galle  ond  Luft  entsteht,  Valmtka  (Nid&nastbkna  cap.  13). 

An  verschiedenen  Stellen  wird  die  Anschwellung  der  Ljraphdrüsea 
abgehandelt  So  ist  die  17te  von  den  genannten  44  kshudraroga  Tidkrikk  (d.h. 
berstende)  der  Bubo,  rund  wie  die  Zwiebel  des  Hedjsarum  gangeticom  (oder  der 
Ipomea  panicolata),  in  der  Schaamgegend ,  an  den  Geletkken  befindlich,  roth,  aus 
allen  3  Humores  entstanden.  Die  Behandlung  der  Vid&rika  ist  verschieden,  je 
nachdem  sie  eitert,  oder  nicht.  Mittel,  den  abscedirenden  Bubo  zu  zeitigen,  die 
locisioo  des  reifen  und  das  zur  Narbeobildung  fahrende  Verfahren  werden  empfohlta 
(Satrastbkna  cap.  20). 


4. 

BlottransfosioD  bei  einer  Wöclinerin. 

Von    Dr.    Alfred    Hegar   in    Darmstadt. 


Am  28.  December  vorigen  Jahres  wurde  ich  von  Hm.  Stabsarzt  Dr.  Beuling 
dahier  ersucht,  mit  ihm  gemeinschaftlich  eine  in  dem  benachbarten  Dorfe  Ariieiigfn 
vrobnhafte  Wöchnerin  zu  besuchen,  welche  sich  in  einem  dem  Tode  nahen  Zu- 
stande befinden  sollte.  Unterwegs  iheilte  mir  Hr.  Dr.  Beuling,  weicher  die 
Kranke  bis  dabin  behandelt  hatte.  Folgendes  mit 

Frau  Sandoz,  38  Jahre  alt,  war  am  22.  December  zum  zwdteomal  nicdcrge- 
kooraien.     Die  Geburt  verlief  leicht.    Am  folgenden  Tage  verliess  die  WSdmeria 

*)  Muss  man   hier  nicht  an  Ophthaimo- Blennorrhoe  durch  Verunreinigmic  mit 
Trippersecret  denken,  oder  an  syphilitische  Irido-chorioidttis? 
*)  Ozaena  syphilitica. 
)  Offenbar  smd  hier  Feigwarzen  gemeint. 
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du  Iton  nd  tetxte  sich  an  den  Ofen,  oio  sich  die  lon  MiMi  strMfeBden  BrMB 
anszodrilckeD.  Sogleich  trat  eine  heftige  HSmorrhagie  ehi.  Diese  dauerte  tr»ti 
lenchiedeaer  innerer  ood  Inaterer  Mittel,  hatd  in  stirkerem,  bald  io  geriogerem 
Grade  und  nur  tD  konen  Pausen  bis  xam  29.  Deeenber  fort.  Am  27.  Deeeinber 
waren  mefarmats  tiefe  Ohnmachtsanlllle  vorhanden.  Am  28.  Decemher  Morgens 
ood  gegen  Abend  slaike  Blutung. 

Wie  fonden  die  Wöchnerin  bei  unserer  Ankunft,  Nachts  12  Uhr,  in  folgendem 
Zustand:  Gesicht  leichenMase ,  mit  kaltem  Schweias  bedeckt.  Extremitäten  kalt, 
die  Temperatur  des  Bumpfes  erheblich  gesunken.  Puls  an  der  Knken  Kadialia 
uicfat  zu  fdhien,  an  der  rechten  einzelne  schwache,  aossetiende  Schlfige.  Schvreres 
Alhmen.  Bestandiges  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett.  Die  Kranke  ist  schwer  be- 
nnolich und  gibt  auf  FVagen  nur  mangelhafle,  onverstlndliche  Antwort.  Die  Ge- 
bSmintter  steht  in  der  Rohe  des  Nabels,  ffihlt  sich  weich  an.  Der  Muttermund 
ist  f&r  2  Finger  zu  possiren.  In  der  UterashÖhie  fühlt  man  Coagola.  Kerne 
frische  Blutung. 

Vor  Allem  wurde  eine  Einspritzang  too  schwacher  Chloreisenlosuog  gemacht 
Wir  beobachteten  die  Kranke  eine  Zeitlang.  Da  jedoch  trotz  Anwendung  der 
gebriuchllchen  Reizmittel,  wetche  nur  mOhsam  eingebracht  worden,  keine  Besse- 
rang  wahrzunehmen  war,  entschlossen  wir  nns,  von  der  Hoffnungslosigkeit  des  Zu- 
Standes  beide  Oberzeugt,  zur  Vornahme  der  Transfusion.  Das  Nöthige  war  iodess 
hierzu  herbeigeschafft  worden,  und  der  Schwager  der  Patientin,  ein  sehr  kräftiger, 
gesunder  Mann,  war  erbötig,  das  Blut  herzugeben. 

Mehrere  weisse  Kaffeetassen  worden  in. ein  Waschbecken  gesetzt,  des  mit  er- 
wiimtem  Wasser  (circa  30"  R.)  gefüllt  war.    Ich  legte  durch  einen  2  Cm.  langen 
Haotschnitt  die  rechte  Mediana  der  Kranken  blos,  pfftparirte  sie  mit  2  Pincetten 
etwas  frei  9  wobei  ich  einen  kleinen  Hautnerv,  welcher  quer  Ober  die  Vene  verlief 
und  bei  Berührung  heftigen  Schmerz  verursachte,  durchschnitt    Hierauf  zog  ich 
einen  doppelten  Faden  unter  der  Vene  durch.     Mittelst  des  einen  Fadens,  dessen 
Coden  ich  Ober  der  Vene  kreuzte  ood  an  dem  entgegengesetzten  Theil  des  Vorder- 
armes zosammenbsnd ,  comprimirte  ich  den  peripherischen  Eodlheil  der  Blutader. 
Hierauf  stiess  ich  die  Spitze  des  Martio'schen  Troikarts  ein.     Allein  es  gelang 
ONf  irols  wiederliolter  Versoche  nicht,  die  breite,  platte  Kanüle  dieses  Instrnments 
nachzuschieben,  obgleich  die  Mediana  von  allen  Venen  des  Vorder-  und  Oberarms 
sllem  Anschein  nach   die   am   besten  entwickelte  war.     Glucklicherweise  halte  ich 
noch  einen  anderen  Apparat  bei  mir.    Dieser  ist  ron  Emmert  (Handbocb  der 
Chiftffp«  Bd,  L)  beschrieben  and  abgebildet    Der  mehr  rfinde,  achiefabgeschnittene 
Eodtheti  der  Kanfile  drang  leicht  in  die  Vene  ein,  worauf  durch  den  anderen  Faden 
die  oötbt||e  Befestigung  hergestellt  wurde.     Die  Kanfile  füllte  sich  langsam  mit 
Tegai^gHirendem  Btot.    Einige  Tropfen,  welche  aus  dem  Mondstück  abQossen,  hatten 
eine  gans  dünne,  dnrcbecheineode,  sebwAnliche  Beschaffenheit.    Währand  dessen 
hatte  mein.  College  die  Mediana  des  Schwagers  geöffnet  und  liess  nun  daa  nöthige 
BHit  in  eine  Tasse  lanfen.   Dieses  hatte  eine  auBhllend  dicke,  consistente  Beschaf- 
fcnheit  ood  röthete  sieb  schon  wihren^dea  Auslaufens.  —  Ich  sog  nun  eine  Glae- 
•pritie^  woidie  genau  t^  Cazea  Wasser  iaasty  voll  und  machle  langsaoi  die  iigaclioeb 
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Mein  CoUefe  hatte  iosiriscbeQ  die  Vene  mit  dem  Roger  compnmirt  aod  Uea,  ah 
ich  fertig  war,  ?od  Neuen  Blat  in  eine  andere  Taaae  laufen,  worauf  ich  die  iweitt 
Injection  machte.  Auch  die  dritte  wurde,  da  sich  in  dem  Befinden  der  Frau  durch- 
aus nichts  Aufljilleodes  zeigte,  versucht.  Allein,  als  ich  etwa  die  Hälfte  der  drittes 
Spritze  injicirt  hatte,  kam  es  mir  Tor,  als  ob  das  Blut  nicht  mehr  recht  eindrioge. 
Ich  fiberzeugte  mich  auch  sogleich,  dass  sich  Coagula  in  der  Kanille  gebildet  hatten. 
Es  mochten  reichlich  3  Unzen  eingespritzt  worden  sein. 

Das  Befinden  der  Frau  war  unmittelbar  nach  der  Operation  ein  besseres.  Sie 
war  ruhiger  geworden,  atbmete  leicht.  Der  Puls  war  deutlich,  regelmgssig,  ob- 
gleich schwach  und  freqnent  an  beiden  Armen  zu  fühlen.  Auch  begann  der  Korper 
wlrmer  zu  werden,  als  wir  kurz  darauf  die  Kranke  verliessen. 

Nach  dem  mir  mitgetbeilten  Bericht  meines  Herrn  Collegen  befand  sich  die 
Wöchnerin  noch  S  Tage  lang  in  einem  fieberhaften  Zustande,  litt  an  heftigen 
Schmerzen  in  der  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend,  schlief  fast  gar  nicht  und 
sprach  gegen  Abend  irre. 

Als  mich  Frau  Sandoz  am  20.  Februar  besuchte,  sah  sie  sehr  blass  aus, 
klagte  über  grosse  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Schwindel  und  odematose  Anschwelloof 
der  FuMe.  Sie  hatte  übrigens  ihr  Kind  seit  S  Tagen  wieder  an  die  Brust  gelegt, 
nachdem  etwa  7  Wochen  das  Stillen  unterblieben  war. 

Darmstadt,  12.  April  1864. 


5. 

BemerkUDgen  Aber  den  bindegewebigen  Stützapparat  in  der 

Netzbaut  des  Togelauges. 

Von  Dr.  Carl  Heinemann  in  Berlin. 

Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  medicinisehen  Section  der  schlesischen  Gesellschaft 
fflr  faterlftndische  Cultur  lo  Breslau  am  4.  März  1864. 


Seit  den  bahnbrechenden,  auf  Repräsentanten  aller  Wirbaltbierfclassea  Bezug 
habenden  Arbeiten  Heinrich  MQller's  bat  Niemand  die  Kenntnias  der  fciacrcfi 
NetzhauUtrifctur  mehr  gefordert  als  Maz  Schnitze  durch  den  Nachweis  einer 
durch  alle  Schichten  mit  Ausnahme  der  Stabchenschicht  verbreiteten  Bindcsubttanz 
und  deren  Zusammenhang  mit  dem  System  der  jetzt  specifisch  sogenanntca  Radtai- 
fasem.  Da  Schnitze  in  seiner  zwar  allgemein  gehaltenen  Darstdlnng  dock  m 
Besonderen  nirgends  auf  die  Netchaut  der  Vögel  Rucksiebt  nimmt,  ist  es  fieUeicht 
nicht  ganz  ohne  Interesse,  wenn  ich  hier  eine  Mittheilung  über  Untaraochoageo 
mache,  welche  das  Verhallen  des  bindegewebigen  Stfitzapparates  in  der  Retina 
dieser  Thiere  zum  Gegenstande  hatten.  Heber  die  Verbindung  der  anerknanl  and 
zweifellos  nenösen  Elemente  mit  denen  der  Slibchenschicfat ,  den  wiohlifstaD  «nd 
schwierigsten  Tbeil  der  Retinauntersucbungen  kann  ich  nur  einige  baiUUififa  Be- 
aaarkangen  machen,  somal  Heinrich  Mfiller  eine  genaue  OaisteUiuif  dmr  Vcr- 
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hlltoisie  der  Vogclretina  ferbciuen  aad  Aber  einige  interessante  Punkte,  des  Vor- 
kommen einer,  ja  zweier  Fofeae,  sowie  den  Nachweis  sweier  durch  ihre  terschiedeoe 
Ricbtong  charakterisirter  Fasersysteme  in  der  Kömerscbicht,  fiholirh  wie  er  es  zü- 
rnt beim  Cbamlleon  beschrieben,  auch  schon  foriaufige  Mtttheilungen  gemacht  bat. 
Meine  Beobachtungen,  die  sich  auf  eine  ziemlich  bedeutende  Anzahl  ?erschie- 
deoer  Genera  erstrecken,   sind   zum   kleinsten  Tbeil  an  ganz  frischen  Netzhäuten, 
zum  grossten  an  Augen   gemacht,  welche  Tage  oder  Wochen   lang  in   schwachen 
ChromsSnrelösungen  (}  —  \  Gran  auf  die  Uoze  Wasser)  gelegen  hatten.     Mehrere 
QgentbSmlichkeiten  des  Vogelaoges,  die  Knorpellage  der  Scierotica  und  die  Terhflil- 
nissmSssig  bedeutende   Mächtigkeit    der  Chorioidea   gestatten    ohne  Torbergeheode 
iMlirong  der  Netzbaut  die  Herstellung  der  feinsten  Schnitte,  indem  man  alle  Augen- 
häute  zugleich  durchschneidet;  nur  bei  den  Eulen  empfiehlt  sich,  wenn  man  kurze. 
Zeit  nach  dem  Einlegen   in   die  erhärtende  Fhlssigkeit  beobachten  will,   die  sonst 
geübte  Methode,  Theile  der  Netzhaut  mit  wenig  Wasser  auf  dem  Objectglas  aus- 
zubreiten und  durch  Wiegen  mit  dem  Messer  Schnitte  zu  entnehmen.    Zur  Unler- 
sttchuDg  diente  mir  ein  Instrument  2ter  Grosse  von  B^neche  ans  dem  Jahre  1859. 
Ich  werde   nnn  znoftcbst  das  Badial-   oder  Stfltzfasersystem ,  dann   das   fon 
Schnitze  beschriebene  und  früher  mit  dem  Namen  moleculSrer  Masse  bezeichnete 
Netzwerk  tou  Bindesubstanz,  welches  mit  den  Stfltzfasem  in  Zusammenhang  steht, 
zu  schildern  fersncheo.     Ihre  mScbtigste  Enlwickelung   haben  die  Radialfasern  bei 
de»  Vögeln  in  der  inneren  Körnerschicht,   wo  sie  breitere  oder  schmalere  Gebilde 
darstellen,  die  sich   mit    breilerer  Basis  aus  der  sogenannten  moleculfireo  Schicht 
erhebca  und  nachher  durch  Verftstelong  zum  grossten  Tbeil  in  der  Zwischeokömer- 
schicbt  aoflöaen.     Sie  zeigen   die  bekannten  Eigenschaften,   kernhaltige  AnschHel- 
lungen,    membranartige  Ausbreitung,  feine  Zerfaserung  und  deutlichen  Zusammco- 
baog  mit  einem  Theile   der  inneren  Körner.     Es  zerfallt  die   innere  Körnerschiebt 
gleichsam  in  Abtheilungen,   die  von  je   einer  Kadialfaser  beherrscht  werden,   und 
ttioss  man  genau  zusehen,  um  die  anderen  nachher  zu  erwähnenden  Elemente  über- 
haupt zu  bemerken.    Unterschiede  zeigen  sich  an  verschiedenen  Gegenden  der  Netz- 
haut; so  sind  die  Fasern  in  der  Nähe  der  Ora  serrata  stets  stark  entwickelt,  wenn 
auch  kürzer  wegen  Abnahme  der  Dicke  sämmtl icher  Schichten;  dagegen  findet  maa 
bei  den  meisten  Vögeln  Stellen  von  oft  grösserer  Ausdehnung,  wo  die  Fasern  von 
anffsIleDder  Feinheit  und  zarter  Verästelung  sind. 

Was  nun  das  innere  Ende  dieser  Fasern  betrilR,  die  gleichsam  aus  der  mole- 
cuUren  Schicht  hervorwachsen,  so  kann  man  durch  dieselbe  häufig  keine  von  ihnen 
herrührende  deutliche  Faserung  verfolgen,  und  steht  dies  Verhalten  in  auffallendem 
Gegensntz  zu  dem  der  Radiaifasern  des  ollerdings  einzigen  von  mii^  untersuchten 
Säugethieres,  des  Schweines,  wo  sie  gerade  in  der  moleculären  und  den  weiter 
nach  innen  sich  anschliessenden  Schiebten  am  deutlichsten  entwickelt  und  leicht 
zu  isotiren  sind.  In  anderen  Fällen,  wie  ich  es  namentlich  bei  der  Waldschnepfe 
und  bei  Enlen  beobachtet  habe,  sieht  man  eine  feine  Verästelung,  die  sich  zuweilen 
bis  zur  Membrana  limitans  interna  verfolgen  lässt,  und  in  noch  anderen  lässt  sich 
ein«  feine  Fortsetzung  ohne  deutliche  Verästelung  durch  die  moleculäre  Schicht 
erkennen.  An  der  inneren  Grenze  der  moleculären  Schicht  treten  regelmässig  die 
Archiv  r.  pathol.  Anat.    Bd.  XIX   Hn.  t  u.  2.  17 
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Fortsetzungen  als  solidere  Fasern  berror,  welche  die  GangÜencellen  cwtechen  sieh 
fassen,  die  Schicht  der  Sehnervettfhsern  durcbtfeben  und  narh  del*  limitaBS  hio 
auf  bekannte  Weise  endigen,  nur  sind,  wie  auch  schon  Malier  angibt,  diese  Eo- 
digoogen  bedeutend  tatler  als  bei  allen  anderen  WirbeKhieren. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Radialfasem  an  ihrem  äusseren 
Ende,  weil  hier  überall  Verhältnisse  vorkommen,   wie  sie  ähnlich  von  Schaltie 
bei  Fischen  und  von  Müller  beim  Chamäleon   beschrieben  worden  sind.    An  der 
äusseren  Grenze  der  inneren  Kömerschicht  breiten  sich  nämlich  die  Fasern  bogen- 
förmig za  einem   gröberen   oder  feineren,  parallel   zur  Retinafläche   verlanfenden 
Flechtwerk  aus,  welches  aof  dickeren  Schnitten  nur  als  eine  ziemlich  starke  donkle 
Linie  ähnlich   der  Begrenzungslinie  der  Stäbchenschicht  erscheint.    An  dOnnereo 
Schnitten  gelingt  es  nicht  selten,  gröbere  Fasern,  welche  den  Schnitt  seitlieh  oft 
bedeutend    fiberragen    oder   ein    Maschenwerk    zarter    Verästelungen    darzottellefl. 
Uebrigens  gibt  schon  Müller  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Retina  der  Wir- 
belthiere  von  der  Taube  an,   dass   er  zuweilen  Radiärfasem  gegen  die  Swiichen- 
kömerscbicht  in  feine  Verästelongen  sich  auflösen  gesehen   habe.     Diese  parallel 
zur  Retinafliche  geschehende  Verästelung  bildet   bei  den  Vögeln  die  Gntndlage  der 
sogenannten  ZwischenkÖmerschicht ,  welche  bei  diesen  Thieren   im   Vergleich  zu 
Ffsthen  und  Säugern  von  geringer  Mächtigkeit  ist.     Zeltige  ond  kemartige  Gebilde 
kommen  hier  dreierlei  vor   1)  deutlich  in  die  Substanz  der  Fasern  eingelagerte 
oder  angelagerte  Kerne,  2)  an  die  äussere  Kömerschicht  grenzende  kleine  Zdleo 
mit  körnigem  Inhalt,  3)  an  der  Grenze  der  inneren  Kömerschicht  liegende  grössere 
Zellen,  blass,  mit  deutlichem  Kern  und  körnigem  Inhalt,  von  denen  naebber  noch 
die  Rede  sein  wird.     Die  unter  No.  2  erwähnten  Zellen  sind  wahrscheinlich  den 
zuerst  von  Heinrich  Mull  er   bei  Tischen   beschriebenen   grossen  Zdlen   analog. 
Vintscbgau  bildet  sie  in  Verbindung  mit  den  Elementen  der  änsaeren  ftdrncr- 
schicht  ab;  die  Ausbreitung  der  Radiärfasem  beschreibt  üeser  Beobachter  Mavh- 
lich  als  eine  markirte  Linie  von  Molecolarmasse. 

Ueber  die  ZwischenkÖmerschicht  hinaus  setzen  sich  nun  die  Radialfaaeni  Doch 
tum  Theil  fbrt  bis  zur  Begrentungslinie  der  Stabchenschicht,  der  Membrana  limi- 
tans  externa  von  Max  Schnitze,  diese  Fortsetzungen,  die  stbon  Möller  hie  «nd 
da  gesehen  hat,  sind  aber  nnr  an  sehr  glOcklichen  l^räparaten  zu  erkennen.  Selten 
sieht  man  feine  Fäserchen  ähnlich  wie  in  der  ZwiBchenköraerschicht  bogealormig 
auseinandergehen,  häufiger  beobachtet  man  ein  Netzwerk  von  aosserordeBtlicher 
Zartheit.  Die  verdichtete  Grenzschicht  dieser  Bindesubstanz,  die  sogenaante  Be- 
grenzungslinie  selbst  kommt  an  feinen  Schnitten  sehr  leicht  isolirt  zur  Anscbanonft 
und  zwar  stylen  sich  das  eine  Mal  Stucke  dar,  die  vollkommen  homogen  sind, 
das  andere  Mal  fallen  die  in  diese  Schicht  eingelassenen  Stäbchen  ond  Zapleo  mit 
in  den  Schnitt.  An  erhärteten  wie  an  frischen  Präparaten  brechen  hier  dt«  Ele- 
mente der  Stäbchenschicht  sehr  leicht  ab ;  dasselbe  gilt  fibrigens  in  der  ZvHsdien' 
kömerschicht  filr  die  mit  diesen  Elementen  in  Verbindung  stehenden  GebHd«  der 
äusseren  Köraeriage  und  ihre  Fortsetzungen. 

Somit  wären  denn  die  Radialfosem  durch  alte  Schichten  der  Rctlni  tcifalft 
und  es  bliebe  nur  noch  die  Frage  flbrfg,  ob  tich  am  Vogelange  die 
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Sch'dltie*8  io  Betreff  der  moIecoUren  Schicht  bestätigen  lassen.  BerOekstchtigt 
man  die  dentiiche  Wahmehmbarkeit  der  Rädialfasem  in  der  Lage  der  Ganglien- 
telieo  und  Sehnerven  fasern ,  ihr  erneutes  mächtiges  Auftreten  in  der  inneren  Rör- 
Dtrschieht,  so  hat  es  von  vornherein  sehr  viel  Wahrscheinliches,  dass  die  daavi- 
icben  liegeode  Molecnlarscbicht  zum  Theil  aus  einer  netzartigen  Ausbreitung  dieser 
Fasern  besteht.  In  der  That  bekommt  man  auch  namentlich  tod  Schnitten  nahe 
der  Ora  serrata  den  Cindrnck  eines  gröberen  oder  feineren  Netswerkes ,  wahrend 
so  anderen  Stellen  die  ganze  Molecularschicht  aus  jenen  feinen  gfanulirten,  radiär 
verlaufenden  Fäden  zu  besteben  scheint,  welche  man  seit  Pacini  und  Remak 
für  nackte  Azencylinder  hält;  Bilder  indessen  von  solcher  Deutlichkeit,  wie  sie 
Schuh ze  abbildet,  habe  ich  nicht  erhalten  können,  wobei  freilich  der  Unterschied 
der  zur  Beobachtung  dienenden  Instrumente  zu  berücksichtigen  ist. 

Dass,  wie  Schnitze  angibt,  die  moleculäre  Schicht  sich  auch  in  die  innere 
hömerschicht  verbreitet,  konnte  ich  nur  bei  einigen  Eotenarten,  am  schönsten  bei 
der  Rruckente  nachweisen.  Hier  sah  ich  zarte  Fortsetzungen  derselben  sich  bis 
zur  Zwischenkömerschicbt  erstrecken  und  mit  den  oben  erwähnten  grösseren  Zellen 
so  der  inneren  Grenze  derselben  in  Verbindung  treten.  Aehnliche  Zellen  fanden 
sich  sparsamer  die  ganze  Schicht  hindurch  in  diese  Substanz  eingelagert,  reich- 
licher wieder  an  der  Grenze  der  eigentlich  sogenannten  Molecularschicht.  Ob  frei- 
lich diese  Zellen  der  Bindesubstaoz  angehören  oder  vielmehr,  wie  es  mir  mehrmals 
wahrscheinlich  wurde,  mit  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  in  Verbindung  treten, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Dass  in  der  inneren  Körnerschicht  Elemente  zweier- 
lei Art  vorkommen,  bat  schon  Muller  angegeben;  bei  vielen  anderen  Vögeln  ist 
jedoch  der  Unterschied  der  besprochenen  Zellen  von  den  übrigen  Körnern  weniger 
deutlich  als  bei  den  Enten.  Die  Fortsetzungen  der  sogenannten  moleculären.  Masse 
in  die  innere  Körnerschicht  können  übrigens  aus  dem  Grunde  so  schwer  darstell- 
bar sein,  weil  sie  bei  ihrer  Zartheit  an  erhärteten  Präparaten  leicht  beim  Schnei- 
den abbrechen  und  herausfallen. 

Zgm  Schluss  möchte  ich  noch  eine  kurze  Bemerkung  hinzufugen  Ober  das 
Vorkommen  zweier  sich  kreuzender  Fasersysteme  In  der  Kömerscbicht  und  zwar 
in  der  Nfthe  der  Fovea.  Nach  Mull  er 's  vorläufiger  Mittheiluog  sollen  diese  beiden 
Systeme  namentlich  bei  Raubvögeln  prachtvoll  entwickelt  sein.  Tagraubvögel  zu 
ontersochen,  habe  ich  leider  keine  Gelegenheit  gehabt,  dagegen  kann  ich  angeben, 
dasa  beim  Pyrol  diese  Erscheinung  in  grosser  Ausdehnung  des  Augenhintergrundes 
zu  beobachten  ist.  Beide  Systeme  verlaufen  hier  schräg  durch  die  innere  Kömer- 
scbicht und  bilden  sich  kreuzend  ein  zierliches  Gitterwerk,  welches  aber  nur  an 
sehr  dünnen  Schnitten  schön  zur  Anschauung  kommt,  während  es  an  dickeren 
durch  die  reichlichere  Anhäufung  der  inneren  Körner  verdeckt  wird.  Die  einzelnen 
Bettandtheile  beider  Systeme  sehen  einander  so  ähnlich,  dass  ohne  genaue  Unler- 
socboBg  ihres  etwa  verschiedenen  Verhaltens  in  der  Zwischenkörnerschicht  nicht 
benrtbeilt  werden  kann,  ob  es  sich  hier  um  Gebilde  von  verschiedener  functionelier 
Bedcaiong  handelt  Diese  schwierigen  Fragen  muss  ich  vorläufig  geübteren  For- 
schem öbarlaasen. 

17* 
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6. 

Die  Stachel-  nod  Rilbeilen  der  Uefereu  SchlGhteu  der  Epldermts, 
dicker  Pflasterepilhelien  nod  der  EpitheiiailKrebse. 

Von  M.  Schul tze,  Prof.  in  Bonn. 

(Hierza  Taf.  X.) 


Fertigt  man  eioen  feinen  Schnitt  senkrecht  auf  die  Oberfllche  durch  das  dicke 
Epithflium  einer  frischen  Rindsznnge,  so  sieht  man  bei  Untersuchung  des  Schnittes 
mittelst  einer  500  —  600maligen  Vergrosserung  in  den  tiefen ,  dem  Bete  Naipighii 
entsprechenden  Zellenlagen  eine  Zeichnung  wie  Fig.  1  der  heigefüglen  Tafel  wieder- 
gibt. Um  helle  eiförmige  Kerne  ziehen  sich  Zellengrenzen  hin  ?on  sehr  eigeo- 
thumlichem  Aussehen.  Statt  einfacher  oder  doppelter  Grenzcontooren,  wie  sie  die 
oberflächlicheren  Zellen  cbmarken,  sind  hier  die  Zellen  begrenzt  durch  Strablen- 
krSnze,  d.  h.  durch  R^'ihen  feiner,  senkrecht  zur  Zellenuberflflche  und  sehr  dicht 
nebeneinander  stehender  Linien.  Durch  Heben  und  Senken  des  Tubus  überzeugt 
man  sich,  dass  die  betreffenden  Zellen  meist  nach  allen  Dimensionen  des  Raomes 
nahezu  gleichmftssig  entwickelt  sind  und  auf  ihrer  ganzen  OberOftche  die  Zeichnung 
tragen,  welche  hier  im  Profil  als  Strahlenkranz  erscheint.  Zugleich  erkennt  man, 
dass  das  kornige  Ansehen  der  Zellen  und  eine  gewisse  Undurchsichligkeit  der 
ganzen  betreffenden  Zellenschicht  wenigstens  zum  Theil  von  der  eigenthSmIicbea 
Beschaffenheit  der  Zellengrenzen  bedingt  ist. 

Es  musste  sich,  um  den  Grund  dieser  Bildung  zu  erkennen  natürlich  vor  alleo 
Dingen  darum  handeln,   die  in  Rede  siehenden  Zellen  in  möglichster  Vntegriltt  zu 
isoliren.    Dies  gelang  Tortrefflich  mittelst  des  von  mir  seit  einiger  Zelt  zu  Mace- 
rationen   namentlich   der  Epithelien  benutzten,  durch  Zusatz  von  Jod  conservirteii 
Amnioswassers  von  Wiederkäuer -Embryonen,  Ober  dessen  Herstellung  und  Anwen- 
dung  meine  in   diesem   Archiv  abgedruckte  kleine   Mittheilung  verglichen   werdeii 
möge,  eine  Flilssigkeit,  welche  ich   kurz  mit   dem  Namen  Jodserum  belege  — 
sie  gelang  weniger  gut,   nSrolich   nur  mit   theilweiser  Zerstörung  der  Stroctur  der 
Zellen,   mittels!  Kalilauge,   OialsSure,  dünnen  Chromsaure-  und  Kalibichromicooi- 
Losungen,  verdünnter  SchwefelsSore,   starker   Salpetersfture.     Die   mit    Hülfe    des 
Jodserum  isolirten  Zellen   kISrten  sofort  die  Ursache  der   merkwürdigen  Strahleo- 
Zeichnung  auf.     Jede  Zelle  ist  auf  ihrer  OberflSche  über   und   über  mit   Borstea 
oder  Stacheln  bedeckt,  welche  so  dicht  stehen,  dass  die  Zwischenräume  zwischen 
ihnen   nicht  breiter  sind   als   ihre   Dicke   betragt.     Mit   diesen  Fortsätzen   greifen 
die  Zellen  ineinander  wie  zwei  mit  den  Borsten  ineinander  gepresste  Barsten.     Die 
Fig.  2  stellt  solche  Zellen  im  isolirten  Zustande  dar,  in  welchem  sie  bei  hinreicliend 
starker  Vergrosserung  betrachtet   fGr  rings   mit  Wimpern  bedeckte  Zellen  gebnlten 
werden    könnten.     Aber    nicht  alle  Fortsetze  sind   haarformig,   manche  gleielien 
schmalen  Riffen  oder  Leisten.     Die  Richtung  dieser  letzteren   ist  grappenwein«  die 
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^leiebe.  Dadorch  entsteht  das  Ansehen  einer  stellenweis  parallelen  Streifnng  der 
Zelle.  Ich  habe  diese  Zellen  in  einer  kurzen  Notiz  in  dem  oben  genannten  Cen- 
tralblatte  Min  1864,  No.  12  beschrieben  nnd  Stachel-  und  Riffzellen  genannt. 
Wie  beim  Rind  fand  ich  diese  Zellen  auch  in  der  Zunge  des  Srbaafes  und 
des  Menschen,  ebenda  in  der  ganzen  Mundschleimhaut,  an  dun  Lippen,  in  der 
CoBJnnetiTa  palpebrarum  und  endlich  in  der  Epidermis.  An  letzterem  Orte  setzen 
sie  anch  ausschliesslich  die  Malpighi'sche  Schicht  zusammen  und  sind 
z.  B.  an  den  fflngerbeercn  durch  die  bekannte ,  aber  noch  nicht  hinreichend  auf- 
geklarte helle  Grenzschicht  von  den  bereits  abgeplatteten  eigentlichen  Epidermis- 
sellen  geschieden,  wfthrend  sie  in  der  Tiefe  oft  bis  an  das  Bindegewebe  der 
Papillen  heranreichen.  Isolirle  Zellen  der  genannten  verschiedenen  Localitfiten  sind 
in  den  fibrigen  Figuren  der  beigefugten  Tafel  abgebildet,  Ober  welche  die  Beschrei- 
bong  derselben  das  Nähere 'sagt. 

Die  Httlheilang,    welche   k&rzHch  Schrön  (Moleschott,  Untersuchungen 
zur  Natorlehre  Bd.  9)  über  das  Ansehen  der  Zellen    des  Bete  Malpighii  des  Men- 
schen nnd  einiger  Thiere  gemacht  bat,   sowie  seine  Zeichnongen,  lassen   keinen 
Zweifel  Qbrig,  dass  er  die  Stachel?  und  Ri0kellen  gesehen  hat.     Er  ist  der  erste, 
welcher  die  radi&re  Streifnng  im  Umkreise  der  Zellen,   welche  mau  an  Scbnitt- 
prtparaten  siebt,  beschreibt    Aber  die  Deutung,  welche  er  der  Erscheinung  gibt, 
ist  nicht  die  richtige.     Schrön  spricht  sich,  wenn  auch  mit  dem  Vorbehalt,  dass 
er  die  Richtigkeit  seiner  Ansiebt  nicht  beweisen  könne,  dahin  aus,  dass  die  Strei- 
fong  aaf  Porenkanftle  in  einer  dicken  Membran  deute.     An  SchoittprSpa- 
raten  Ragt  diese  Deutung  auch  sehr  nahe.     Erst  eine  gute  Isoliruog  der  Zellen 
klirt  den  Irrtbnm  auf.    Nichts  ist  fiberzeugeoder,  als  die  durch  Maceration  in  Jod- 
semm  erhaltenen  Bilder,  und  kann  ich  bezöglich  des  weiteren  Details  einfach  auf 
meine  Zeichnungen  verweisen.     Von  einer  doppelt  contourirten  Membran  ezistirt 
an  den  fraglichen  Zellen  sicher  keine  Spur.    Die  Linie,  welche  die  radiären  Streifen 
gegen  den  Zelleninhalt  abgrenzen  soll,  wie  sie  Schrön  in  seinen  Fig.  1,  2  und  3 
zeichnet,  und  auf  welche  es  bei  seiner  Deutung  der  Streifung  wesentlich  ankommt, 
ist  mir  nie  vorgekommen;  Tig.  4  von  Schrön,  den  Zellen  eines  Epitbelialkrebses 
der  Wange  entnommen,  enthillt  diese  Linie  nicht  und  entspricht  mehr  dem,  was 
ich  gesehen  habe. 

Scbrön's  Angabe,  dass  er  die  „Poreokanäle"  zuerst  und  am  deutlichsten 
an  den  Zellen  von  Epitbelialkrebseo  gefunden  habe,  sowie  die  Beobachtungen 
von  O.  Weber,  Esmarch  und  Förster  (vergl.  meinen  Aufsatz  in  No.  12  des 
Centmiblattes)  veranlassten  mich,  auch  solche  Geschwülste  nachzusehen.  Cooser- 
virte  Präparate  unserer  •  pathologischen  Sammlung  gaben  wenig  Aufscbluss.  Die 
Zellen  der  in  Frage  kommenden  Regionen  liessen  sieb  nicht  isoliren.  Ausgezeichnet 
Bchdn  sah  ich  dagegen  die  Stachel-  und  Riffzellen  an  einem  ganz  frischen  Papillom 
der  Zange,  welches  mir  gleich  nach  der  Operation  zukam.  Das  Bild  der  in  situ 
befindlichen  Zellen  glich  dem  der  Ochsenzunge  Fig.  1.  Durch  Maceration  in  Jod- 
serum  isolirte  Zellen  dieser  Papillargeschwulst  habe  ich  in  Tig.  6  und  7  abgebildet. 
Gani  ahnlich  war  das  Verbaltniss  in  einem  Lippenkrebs,  den  ich  einer  der  auf 
die  hiesige  Anatomie  abgelieferten  Leichen  entnahm.    Die  Stachel-  and  Rubellen 


nehnen  aocb  hi«r  \mmtT  Ate  Regtoneo  lonlchtt  itm  BWtgnvebe  cta,  ab» 
Rate  MalpighU  fstsprecbeod,  wihrani  die  SIterao,  abgaplattetao ,  fUB  vcrkorataa 
ZeUeo  keioa  Spar  dar  borfteDartigen  Fortaitse  laigeo.  Es  llaat  sich  arwaitaa, 
daas  in  aUan  Gescbwflistao,  an  deren  Bildung  das  Rele  Malpigbii  einen  Aotheil 
hat,  die  in  Rede  stehenden  Zelieo  forkommen  werden.  Daaa  aber  ihre  Enchd- 
-nuog  ebenso  wie  die  der  Cancroide  nicht  alleio  an  die  Hftote  geknäpft  ist,  lehrt 
die  Beobachtung  fon  Gob^e,  welche  Virchow  citirt  (Ceotralblatt  etc.  11.  labr^ 
IS64.  No.  15),  nach  welcher  Zellen,  die  eine  gewtaae  Aehnlichkeit  mit  FUmaer» 
Zeilen  hatten,  in  einem  Cancroid  der  Tibia  geronden  worden.  Es  wird  fon  Inler- 
aase  sein,  diese  Vorkommnisse  niher  zu  terfolgen.  Ebenso  wird  die  Uotcrsndiottg 
der  Haot  solcher  Thiere,  deren  Malpighi'scfae  Schicht  besonders  sMrit  eolwkfcelt 
ist,  foraussichtlich  reiche  Fondsttttten  ffir  die  Stachel-  nad  Riffzeüen  aofaaigcn. 

Bezüglich  der  Methode  der  Untersuchung  bemerke^  ich  noch,  daas  die  lo  ser- 
wendenden  PrI parate  wo  möglich  ganz  frisch  zu  wlhlea  sind,  ilnlnias  zerstört 
die  Slacheifortsfltze  bald.  Man  verbinde  die  Untersuchung  feiner  Schnitte,  zn  deren 
Anfertigung  ouch  künstlich  erhörtete  Präparate  verwandt  werden  können,  mit  itr 
Maceration  frischer  Prtiparata  in  Jodaarum.  FQr  letztere  theile  man  die  zu  oater- 
suchenden  Gewebsstficke  in  feine  Lamellen  und  versuche  nach  einer  mehrera  Tage 
fortgesetzten  Macention  die  Zerlegung  in  die  nnn  gelockerten  Elemente.  KaKlangs 
im  verdünnten  Zustande  an  frische  oder  durch  Jodsemm  isolirte  StachalzeHan  ge- 
bracht, zerstört  die  Fortsätze  unter  Aufqnellen,  wobei  die  Zclia  sieh  su  einer  ba- 
mogenen  Kugel  umwandelt.  Auch  verdünnte  Essigsäure  nacht  die  radüre  Strafnag 
frischer  Prftparste  sofort  verschwinden,  ebenso  wie  sie  die  Stacheln  in 
isolirter  Zellen  allmfilig  unter  Quellongserscheinungen  vernichtet. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

SSmmtliche  Figuren  sind  bei  einer  600— 700fachen  Vergrösserung  gezeichnet. 

Fig.  ].  Zellen  des  Rete  Malpigbii  der  Ochsenzunge  an  einem  durch  die  gaas 
frische  Schleimhaut  gefertigten  dünnen  Schnitt  gesehen. 

Fig.  3.     Zellen  ebendaher  durch  Jodserom  isolirt. 

Fig.  3.  Zellen  ans  dem  Rete  Malpigbii  der  behaarten  Kopfbaut  vom  Menschen 
durch  Jodserum  isolirt  Durchmesser  derselben  0,0235 — 0,030  Mm.  Dn 
die  Kerne  herum  ist  ein  heller  Hof  sichtbar. 

Fig.  4.    Zeilen  aus  dem  Epithel  der  Zunge  des  Menschen  durch  Jodserum  isolitt. 

Fig.  5.     Zellen  aus  dem  Rete  Malpigbii  der  Lippe  vom  Scivaaf  durch  Jodsarno 
lirt;  a  aus  der  tiefsten,  b  aus  einer  mittleren,  c  aus  einer  höheren 

Fig.  6.  Zellen  aus  einer  PapillargcKhwulst  der  menschlichen  Zunge  durck  Jod- 
semm macerirt,  aber  noch  in  einer  Gruppe  znsammenhtagend. 

Fig.  7.     Ebendaher  mit  sehr  deutlichen  Riffen,  vollständig  isolirt. 
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7. 

Ate  AnnfendiiBg  mit  Jod  cobsenirter  thieriseher  Plflssigkeiten 
als  macerireudes  ood  couservlreiides  Mittel  bei  hlstiologlsclien 

UotersQchaogeD. 

Von  M.  Schultze,  Prof.  in  Bonn. 


Je  alJgemeioer  tidi  ^at  Bcfireben  knndgibt,  di«  ElemeoUrtheüe  tbierischer 

Gfwtbe  io  solcbett  FldstigkeiteD  der  mikroskopischen  Doterpucbang  lu  oolerwerfen, 

vdcbc  dem  das  Gewebe  in   Leben  durchtrlnkendcn  PareDcbynsaft  eotsprecben, 

un  io  niker  liegt  es  nacb  Mittelo  za  suchen  tbierische  Flüssigkeiten  in  einen  Zu- 

tlse^  f«  venetseo,  auf  welchem   dieselben  vor  Fanlnisß  bewahrt  und  unverftndert 

beliebig  lange  censerTirt  werden  können.    Die  Schwierigkeit,  solche  FlOssigkeiten 

ja  grosserer  Menge  sieb  gerade  in  dem  AngenbHeke  so  Terachaffen,  in  welchem 

BMI  Gebrauch  von  ihnen  sa  machen  wAnscbt,  ist  oft  uafiberwindlicb.    Ich  fasste 

daher  eine  mir  von  meinem  Collegeo  Landolt  gemachte  Mittbeilong,  dass  es  ihm 

gelungen  sei,  Eiereiweiss  durch  aufgelegte  CampherstGeke  längere  Zeit  vor  Zersetiong 

zi  schütieo,  auf  und  steHte  Versuche  an  mitteist  Caropber  Amnioswasser  za  con- 

seniren,  welche  volletandig  gelangen   (vergl.  meine  Uotemoohangen  über  den  Bau 

der  Nasanaehleimhaut  etc.   Halle,  1862.  S.  62 J.   Amnioswasser,  welches  bei  Uoter- 

•ochong  friseher  Wiederkäoerembryoncn  abgezapft  war  and  eine  vortreffliche  Zu- 

mtzflöseigkeit  hei  Beobaofatnngen  zarter,  leicht  verSnderiicber  Elementartheile  abgibt, 

Kcfs  sich  viele  Monate  lang  durch  aufgelegte  Campberstflckchen  vor  Faulniss  be» 

wahren.    Die  Flüssigkeit  trübt  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  ein  wenig,  und  da  bei 

wiederholtem  Laftzutritt  sogar  Monaden  in  derselben  entstehen,  entspricht  die  Con- 

Mmrong  doch  nicht  allen  Anforderungen.     Gaoz  unbraachbar  ist  die  Flüssigkeit 

lor  Conacrriniog  groeserer  eingelegter  Gewebsstücke.    Ich  hoffte  mittelst  derselben 

gemisa  den  am  oben  angeführten  Orte  von  mir  entwickelten  Krincipien  schwierig 

20  leriegende  Gewebe  etwa  so  wie  in  dünnen  Losungen  von  Kali  bichromicom,  aber 

Bit  noch  voilstündigerer  Erhakeng  der  ElemenUrtheile  maceriren  zu  können.    Die 

Versnehe  misslangen,  da  sich  die  Gewebe  in  dem  Amnioswasser  schnell  zersetzten. 

Ich  verstichte  daher  andere  conservirende  Mittel  nnd  erreichte  durch  Zusatz  von 

Jod  so  Aninloewasser  meinen  Zweck  vollkommen. 

Ea  gaKogt,  Amnioswasser  durch  Zusatz  einiger  Plfittchen  krystallisirten  Jod^s 
ver  fiolDios  zu  bewahren.  Die  Menge  des  so  aofgelosten  Jod's  reicht  zur  Con- 
tervimng  der  Flüssigkeit,  aber  nicht  der  eingelegten  Gewebsstücke  aas.  ich  habe 
es  daher  vorgezogen,  daa  Jod  ia  Lösungen  znzutröpfeln  und  mich  zo  diesem  Be- 
bofe  einer  concentrirten  Jodttnctar,  einer  starken  Lösnng  von  Jod  in  Jodwasser* 
■toOsüara  nnd  des  Jodglycerlns  bedient.  Erstere  beide  verdienen  den  Vorzog.  Ich 
füge  so  einer  Unze  Amnioswasser  etwa  6  IVopfen  der  concentrirten  Lösungen. 
»  der  Miaehnog  entstehende  Trübung  venchwindet  beim  Umschütteln.    Dia 
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Farbe  wird  die  eines  donkeln  weissen  Weines.    Sie  blassl  aber  innerhalb  der  cnten 
Stunden  meist  bedeutend  ab,  worauf  ich  dann  von  Neuem  einige  Tropfen  der  Jod- 
lösung binzuföge.    Das  Nachgiessen  wiederhole  ich  auch  später,  wenn,  wie  gewöhn- 
lieh,  trotz  guten  Verschlusses  die  gelbe  Farbe  heller  wird  oder  gar  gans  schwindet. 
So  gemischtes  Amnioswasser  halt  sich  bei  mir  nun  bereits  seit  einem  halben  Jahre 
ohne  jede  Trübung.     Zur  blossen  Conserrirung  desselben   bedarf  es  nar  sehr  ge- 
ringer Mengen  von  Jod.     Die  Farbe  kann  heller  als  die  blassen  Harnes  sein.    Sol- 
ches Jodsenim,  wie  ich  die  Flüssigkeit  schlechtweg  nennen  will,  dient  als  Zoaati- 
flussigkeit  bei  histiologischen  Untersuchungen  mit  bestem  Erfolge.    Wie  wenig  das- 
selbe die  Integrit&t  selbst  der  zartesten  Zellen  stört,  beweist  der  Umstand,  dasa 
die  Bewegungen   der  larblosen  Blutzellen   in   einem  Tropfen  ans  dem  Finger  ent- 
leerten und  mit  der  doppellen  Quantität  Jodserom  rerdünnten  Blotea  noch   nach 
Stunden  fortdauern.     Froschblut,  welches  ich  mit  der  mindestens  dretsaigfachen 
Menge  von  iodserum  gemischt  hatte,  Hess  noch  nach  24  Standen  die  amohenartigen 
Bewegungen  der  Lymphkörperchen  erkennen.    Ebenso  lange  aah  ich  die  Dew^gvag 
der  Wimpern  auf  der  Gaumenscfaleimhaut  des  Frosches  in  Jodaerum   fortdauere. 
Ja  ein  Siebbeio  des  Menschen,  welches  26  Stunden  nach  dem  Tode  fom  geöffneteo 
Schädel  aus  mit  der  Schleimhaut  zusammen   herausgenommen  worden   war   and 
dann  24  Stunden  in  einer  grösseren  Quantität  Jodserom  gelegen  halte,  zeigte 
an  vielen  Stellen  sehr  lebhafte  Wimperbeweguog. 

Doch  der  Hauptwerth  des  Jodserum  für  den  Histiologen  liegt  auf  einer 
reo  Seite.  Er  besteht  darin,  dass  Gewehstheile,  welche  frisch  eine  laolirang  der 
Elementartbeile  nicht  in  erwünschter  Weise  gestatten,  durch  mehrstöndigea  oder 
mehrtägiges,  selbst  wocbenlanges  Liegen  in  Jodserum  in  einen  Zustand  geralhen, 
welcher  eine  Zerlegung  in  der  vollkommensten  Weise  zulasst,  mit  Erhaltung  noch 
der  zartesten  Stroctureo.  Gewebe,  deren  unveränderte  Conservimng  bisher  nicht 
erreicht  werden  konnte,  wie  z.  B.  die  zartesten  Gewebe  von  Embryonen,  Innen 
sich  in  Jodserum  mehrere  Tage,  unter  gunstigen  Umst&nden  Wochen  «halten. 
Anch  zum  Einkitten  solcher  Präparate  unter  Deck  gifischen  Usst  sich  die  Flösaig- 
keit  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Glycerin  mit  grossem  Vortheil  verwenden. 
Im  Jodserum  glaube  ich  die  Flüssigkeit  gefunden  zu  haben,  deren  Niachong  ich  in 
meinen  oben  citirten  „Untersuchungen  S.  80ff^  als  ein  Desiderat  bezeichnete,  eine 
Verbindung  von  Eiweisakörpem  und  Salzen  in  Lösung,  welche  nach  ihrer  Miacbong 
und  ihrer  Einwirkung  auf  die  lebenden  Gewebe  die  Garantie  bietet,  die  Fona  der 
Elementart  heile  auch  nach  längerer  Naceration  zu  erhalten.  Welche  Bolle  dnhei 
das  Jod  spiele,  ist  wohl  noch  nicht  genau  zu  definiren,  wahrscheinlich  vermittelt 
es  eine  sehr  langsame  Erhärtung  eiweissreicher  Tbeile,  also  des  Prot^^Uann  der 
Zellen,  während  es  die  Maceration  der  Kittsubstanz  seitens  des  Amnioamsacrs 
oicbt  hindert. 

Es  ist  gerathen,  nur  kleine  Abschnitte  der  zu  notersochenden  Gewebaaiöchc 
zur  Cooservirung  zu  wählen  und  diese  mit  verfaäUoissmaasig  viel  Jodserum  eq  ober* 
giessen.  Festere  Gewebe,  wie  z.  B.  dick  geschichtete  Eptdermia,  ZungcneptlM. 
werden  am  besten  in  feinen  Schnitten  eingelegt.  Das  Jodserum  entfirbt  sidi  nlwr 
grösseren  Gewebsstficken  bald  und  geht  in  Fftolniss  über.     Aach  bei   hWiacre« 
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SlJickcn  tbof  man  gut,  Mck  den  trttra  13—24  Standen  noch  einmal  etwas  Jod* 
IwoDff  snsotropffln,  so  dasa  sich  die  Farbe  in  der  orsprilnglicben  Intensitftt  erhilt. 
Zoiiil  lod  erhärtet  sehr  stark  aod  Arbt  branngelb,  was  in  lermeiden  ist. 

Natttriicb  liegt  es  nahe,  kfinsUicb  Mischangeo  von  Eiweisslösangen  nnd  Saisen 
sasofertigen,  welche  das  Amoioswasser  ersetzen  konnten,  and  dieae  mit  Jod  zo 
coaterriren.  Ich  habe  bisher  nnr  wenige  Versuche  der  Art  gemacht,  da  mir  das 
Amaioswasser  immer  noch  in  reichlicher  Menge  zn  Gebote  stand.  Ich  rerwandle 
eine  Misch ang  von  1  Uoie  Eiereiweiss,  9  Unzen  Wasser  und  2  Scropel  Kochsalz, 
d.i.  circa  1,2  Th.  Albomin,  ]  Tb.  Chlomatrium  auf  100  Theile  Mischung,  und 
fasd,  dasa  sie  gnfe  Dienste  leistet.  Es  wird  aaszoprobiren  sein,  ob  nicht  ein  noch 
eogeres  AnschJieasen  ian  die  bekannten  Analysen  ron  Amaioswasser  wüuscbenswertb 
wäre,  wobei  nur  so  bedenken  ist,  daas  die  Zusammensetzung  des  Amoioswassers 
zu  verschiedenen  Zeiten  des  embryonalen  Lebens  variirt.  Die  gedachte  Mischung 
kaao  mit  Jodtinctor  conaervirt  nnd  als  macerirende  Flfissigkeit  verwandt  werden. 
Die  beim  Zusatz  der  Jodtioctur  entstehende  Trübung  löst  sich  zuerst  beim  Schät- 
tdn  wieder  aof,  nach  wiederholtem  Zotropfeln  bleibt  oft  eine  Trilbung  zurück,  die 
dorrh  sehr  geringe  Mengen  Kali-  oder  Natronlauge  entfernt  werden  kann.  Jod  in 
Jodwasaeratoffsiore  bringt  in  dieser  Mischung  dagegen  einen  dicken  Niederach  tag 
hervor,  an  dessen  Lösung  mehr  Alkali  gehört,  als  ftir  die  spitere  Verwendung  der 
Flösaigkeit  nthaam  ist.  Aeholich  verhSIt  sich  das  Eiweiss  ana  Blntserum  gegen 
Jod  in  JodwaaaeratoffiiAore. 


8. 

Zar  TricbiueDfrage. 

Von  Probstmayr,  Regiments-Veterinararzt  in  Mönchen. 


Durch  Hm.  Prof.  Dr.  v.  Siebold  aufgefordert,  meine  Beobachtangen  bezog- 
lieh  der  Uebertragnng  von  Trichinen  auf  die  sogenannten  Fleischmaden  mitzutheiieo, 
diene  Folgendes,  für  dessen  Wahrheit  ich  einslebe,  zur  Nachricht: 

Ich  liess  Kaninchenfleisch,  das  von  bereits  eingekapselten  Trichinen  reichlich 
dorchsetzt  war,  im  Mai  v.  I.  am  offenen  Fenster  liegen  und  entdeckte  ich  bald 
eine  Menge  von  Maden  daran,  die  ich  auch  aofort  untersuchte  und  eine  grosse 
Aazahl  (oft  ((—8  in  einem  Gesichtsfeld)  zum  Theil  noch  lebender  freier  Trichinen 
in  denselben  fand.  Solche  Maden  brachte  ich  auch  Uro.  Prof.  v.  Sie  hold, 
wir  konnten  indessen  bei  denselben  keine  Trichinen  finden;  in  einem  zweiten 
Fslie  trafen  wir  Trichinen  im  Darmkanal  der  Larven  an,  doch  hatte  ich  diesmal 
die  Maden  eben  von  dem  trichinösen  Reiache  weggenommen,  während  im  ersten 
Falle  diea«lbeo  schon  Tags  zovor  abgesondert  aufgehoben  worden.  Ich  wiederholte 
diese  Procedor  mehrmals  und  fand  immer,  dass  Larven,  die  nur  \  Tag  vom  trichi- 
nösen Fleische  abgesondert  waren,  keine  Trichinen  mehr  enthielten,  was  natürlich 
nur  daher  rubren  konnte,  dass  dieselben  glnzürh  verdaut  waren.     Spater  machte 


dcntelbeo  Vcmch  mit  freien,  Aem  Fwlifili  aihflo  Mckni«  oad  «Udt 
dtfMllM  Betnltst.  —  Die  ferpoppoog  ao4  «cHeie  EntwIekahiBg  te  Maia,  ä» 
ich  noch  besondeti  beobachtete,  ging  ohne  allen  Anatand  nnd  fencrt  benMilicni* 
verthe  Folgen  vor  eieh. 

Solche  Maden,  die  ich  eben  von  triehinöeeai  Fleiache  abgenonmen  hatte,  gib 
ich  mcben  in  einem  gröteerrn  Agnarinm  befindlichen  Goidfisehcheo  and  IMenra, 
die  eich  dieselben  ancb  schmecken  lieaaen,  ohne  davon  ancb  nnr  im  GeringilfB 
moleetirt  so  irerden.  —  In  den  heiaaen  Tagen  des  Monate  Angnat  war  ich  eiaige 
Tage  verreist  und  worde  es  abersehea,  frisches  Waaaer  ins  Aqnariom  so  geben, 
in  Folge  deasen  5  Flseboheo  sn  Gmnde  gingen.  Die  geJMneate  Oateiwdrang  der- 
selben Hess  keine  Trichinen  entdecken.  —  Heinnr  Deberaeogong  nach  müeste  es 
ein  aoeserordentitcher  Znfill  sein,  wenn  doreh  Maden  eine  Debertragoog  sof 
andere  Tbicre  statlhitte. 

Eine  mir'aehr  aaflhllende  Beobaehtoog  eriaobe  ich  mir  hier  neeh  beiialogea: 

Am  M.  ond  27.  Mm  d.  I.  fdtteite  ich  7  Ratten  aut  atark  trichiniairtem 
Fleische  (von  einer  Ratte)  nnd  lagen  am  3t.  Min  and  3.  April  je  eine  Ratte  tadt 
im  Kifig;  hei  beiden  fand  ich  regelmiesig  entwickelte  DamUiichinen  vor. 

Am  18.  April  war  wieder  eine  Ratte  geatorben  and  koonle  ich  trota  tagelaagen 
Sochene  auch  nicht  eine  einiige  Trichine  in  der  Mnaknlatnr  anffindcn.  Die  Darm- 
trichioen  waren  nnr  wenig  xahlreicb,  in  ihrer  Entorlckelong  nicht  weiter  sorge* 
schritten,  als  man  sie  sonst  am  4teo  oder  dten  Tage  nach  dar  Ffittemng  antritt, 
und  war  keine  Bebandlong  im  Stande,  sie  aocb  oar  zar  geringsten  Bewegung  za 
reiten;  bei  manchen  sah  ich  vollständige  Gerionong  eingetreten,  viele  deraelben 
traf  ich  nur  in  Stficken  an.  —  Waren  onn  sämmtliche  todt?  Ich  hielt  sie  nnbe- 
dingt  dafdr.  —  Eine  Uebertraguog  aof  eine  andere  Ratte  gelang  mir  nicht 

Tags  darauf  lag  eine  weitere  Ratte  todt  da;  sie  enthielt  in  ihrer  Moskulator 
in  der  bei  Weitem  grosseren  Mehnahl  Trichinen,  welche  die  kleinen  Embryonen 
oar  um  sehr  Weniges  an  Grösse  übertrafen.  Die  grössten  hatten  sich  eben  ein- 
fach umgebogen;  an  keiner  war  eine  spirale  oder  überhaupt  nur  rundliche  Ein- 
biegung, wie  man  sie  um  diese  Zeit  schon  hiufig  triffk,  sn  sehen. 

Eine  am  35.  April  gelödtete  Ratte  enthielt  ebenfislls  noch  sehr  kleine  MaabsV^, 
dagegen  noch  viele  Darmtricbioen.  In  einem  grossen  Theil  der  Weibchen  war  die 
Entwickelang  der  Eier  lo  Embryonen  noch  gar  nicht  wr  sich  gegangen. 

Auch  diese  Ratten  waren  in  demäelben  Kifig  gebalten  worden,  wie  die  Ira- 
beren,  bei  denen  mir  die  Debertragung  der  Paraaiten  immer  vollatiodig  und 
miaaig  gelungen  ist,  auch  sie  hatten  vrie  die  frubenen  Hafer  nnd  frisches  Wi 
bekommen  und  habe  ich  auch  nicht  die  geringste  Ahaang,  waleha  Dmattadk  ao 
störend  auf  die  Entwickelung  der  Trichinen  in  diesen  i  FlUeo  eingewirht  änbes 
konnten. 

Zwei  Ratten  von  derselbeB  Ffitterong  sind  noch  Abiig  nnd  befinden  aiek  nr 
ZeK  noch  gans  munter. 
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9. 

EiB  Fall  Toa  eoiigeiiitaler  zweiraelier  PerforatiM  tler  Ken- 
scheide  wand;  Ted  «hireh  Bodocardills  and  EaiboUe. 

Von  Dr.  C.  Tttngel  in  Hamburg. 


Im  XII.  B8ii4e  die««  Arcbm  flodet  sich  in  einer  Abhandlung  yoo  H.  Rein- 
hardt ,Zor  anatomitcbea  ond  patbologiacbrn  Kenntniss  der  dünnen  Stelle  in  der 
Henscheidewaod*  S.  14  t,  142  «ia  Fall  erwthnt,  wo  neben  der  Perforation  der 
VentrikeiMheidewand  und  der  an«ory8iMli8chen  Ausbuchtung  des  anliegenden  Zipfels 
der  TricBspidalhlappe  sich  noch  eine  Comroanication  beider  Atrien  unterhalb  des 
geschlos^eDen  Foramen  ovate  fand.  Eis  gaoE  ttholicher  Fall  wurde  kurzlich  im 
Hamburger  allgemeiMfl  Krtnkenhause  beobachtet,  welcher  sowohl  wegen  der  Sel- 
tenheit dieser  Missbildung,  als  aueh  wegen  seiner  Complication  mit  frischer  Endo- 
carditia  ond  EmlioKe  der  Veröffestliebmig  werth  erscheint. 

Am  26.  December  1868  wurde  ein  etwas  blase  ond  lart  aussehendes,  aber 
nemlidi  got  graäbrles  Dienstmidchen  n»    18  Jahren  aufgenommen.     Sie  war  am 
22sten  unter  rieberarseheinongen  erkrankt  und  hatte  dann  Schmenen  im  Kopfe, 
sowie   in  mehreren   groaserea  Gefeakea,  tornlglich   der  linken  Seite  bekommen, 
wobei   die  Gelenk«  «ucoesaiv  ergriffen  worden,   aber  keine  Anschwellung  leigten. 
Das  Fieber  und  die  Schmerzen  dauerten  in  den  nächsten  Tagen  fort,  die  Kranke 
schwitzie  viel  and  hatte  starken  Durst;  die  Nachtruhe  war  gestört.    Am  25Bten 
(rat  pl6tilieh  Schmerz  nad  LShmong  im  linken  Arme,  bald  auch  im  linken  Beine 
ein  DDd  knn  darauf  verlor  die  Kranke  das  Bewusstsein.    Nach   einigen  Stunden 
kehrte  die  Besinnung  wieder,  die  Lihmang  blieb  aber.  —  Bei  der  Aufnahme  war 
das  Befroeataein  frei,  die  IntelKgenz  aber  etwas  beschrankt.     Im  Gesiebt  und  an 
den  Augen  leiglen  aioh  keine  Lfthmungeerseheinongen,  der  linke  Arm  und  das  linke 
Bein  waren  vnllsländig  geMhmt,  auch  war  die  Beweglichkeit  in  den  Nackenrouskeln 
der  liaken  Seite  sehr  vermindert.    Die  gelihmten  Tbeile  schmerzten  dabei  sowohl 
spontan,  als  bei  Berfihrung.    An  den  Gelenken  zeigte  sich  keine  Anscbwelinng. 
Die  Krank«  schwitzte  ziemlieh  «tatk,  hatte  viel  Durst,  keinen  Appetit,  eine  weiss- 
belegl«,   fenchte  Zonge  nod  etwas  trtgen  Stuhlgang.     Die  Temperator  war  31,8", 
bei  120  PalsachWgen  ond  40  Respirationen.     An  den  Lungen  war  bei  der  pbysi- 
kaliacheo  Untersnehong  keine  Abweichung  wahrzunehmen,  die  Kranke  hustete  bis- 
weilen, aber  wenig;  die  DSmpfung  des  Herzens  war  in  der  Breite  elwaa  vermehrt, 
der  Herzimpuls  veratirkt,  über  dem  Hohen  Ventrikel  borte  man  ein  lantes,  rauhes« 
syatoliaciies  GerKnach,  der  zweite  Ton  der  Polmonalarterie  war  verstärkt.    Der  Puls 
war 9  abgcaeben  von  der  Frequenz,  von  normaler  Beschaffenheit.     Die  Anamnese 
ergab  keine  frühere  Erkrankung,  auf  welche  man  die  Herzaffectioo  bitte  zurSck- 
föhren   köaaen.   —   Der  Zustand   der  Kranken   blieb  vom  Augenblicke  ihrer  Auf- 
nahme bis  CO  dem  erst  am  7.  Mn  d.  i.  erfolgten  Tode  wesentlich  Immer  derselbe. 
Dna  Fieber  blieb  anhaltend;  die  Temperatur  war  bestfndig  erhobt,  meist  mit  ver- 
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•rbiedffi  starken  Exacrrbatioiim  am  Abend.  Bisveileo  zeigte  sich  die  T^mpentnr 
soeh  Morgen«  nnd  Abends  gleich.  Die  höchste  Temperator  war  3?%  die  niedripte 
30,?*,  doch  waren  diese  Eilreme  nor  ansnahmsveise  forhanden.  Der  Puls  macble 
neisC  etwa  100  SchlSge  in  der  Minote,  halte  eine  nissige  FOlle  ood  keine  ab- 
norme Spannnng,  die  Respiration  war  meist  licschleanigt,  anlaogB  ohne  bemerkbare 
LongenaflTection,  später  zeigte  sich  ein  lockerer  Hosten  mit  sparsamer  Eipectoratioo, 
ohne  dass  die  physikalische  Untersach ong  eine  wesentliche  Abweicbong  ergebeo 
hllle.  Der  Appetit  fehlte  fast  ganz,  der  Dnrst  war  ziemlich  stark,  der  Stohlgaag 
etwas  trage.  Die  Lahm  ong  blieb  ziemlich  onverindeit,  nor  stellte  sich  nach  Ab- 
lauf der  ersten  Woche  eine  geringe  Beweglichkeit  des  Armes  ein,  welche  iodess 
sich  nicht  weiter  besserte.  Dabei  waren  beständig  Schmerzen  in  den  gelibrntea 
Theilen,  sowohl  spontan,  als  bei  der  Beröhmog  vorlianden.  Neue  Lahmnogsersckei- 
nongen  traten  nicht  ein.  Die  Geisteskrifte  waren  im  Allgemeinen  licschrinkl;  die 
Kranke  lag  meist  still  da  und  klagte  nor  auf  Befragen.  Im  Anfange  zeigten  sich 
Öfter  Anfille  von  Aengst lichkeit ,  welche  dann  wieder  mit  abnormer  Znfriedeokcit 
al»wecbselten ;  bei  annehmender  AlHnagening  nnd  als  die  Kranke  sich  an  terachie- 
deoen  Stellen  dorcbgelegen  hatte,  bildete  sich  in  der  letzten  Zeit  förmlicher  Ver- 
folgongswabn  mit  ?ermehrter  Abnahme  der  Geisteskräfte  aas. 

Die  Di.igoose  wurde  anfangs  anf  Embolie  der  rechten  Arteria  Fossae  SjNü 
io  Folge  ?oo  Eodocarditis  an  der  Mitralklappe  gestellt  nnd  das  Fieber  anf  einen 
nndeutlicb  aasgesprochenen  acuten  Gelenkrheomatismos  bezogen.  Da  sich  aber  ioi 
weiteren  Verlaufe  keine  Geleokalfection  zeigte  nnd  ebenso  wenig  eine  andere  Cr- 
Sache  des  anhaltenden  Fiebers  za  entdecken  war,  so  taochte  in  der  letzten  Zeit 
die  Vermatboog  auf,  daas  trotz  des  oegati?en  Resultates  der  physikalischen  Unter- 
socbang  dennoch  Lungentoberkulose  mit  kleinen,  diKreten  Heerden  forhanden  sein 
möchte,  wobei  denn  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  wurde,  dass  eine  länger  vor- 
handene Toberkelgescbwulsl  des  Gehirns  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Lihmnng  eioc 
Erweichung  in  der  umgebenden  Htrnsubstanz  berTorgenifen  haben  könnte.  Maa 
konnte  iodess  io  dieser  Beziehung  nicht  zu  einer  bestimmten  Ueberzengang  gelangea. 

Sectioo  13  Stunden  nach  dem  Tode. 

Der  Körper  war  abgemagert;  die  Haut  and  die  Muskeln  waren  ?oo  blasso' 
Farbe.  -  Der  Scbfldel  war  von  gewöhnlicher  Dicke,  an  der  inneren  Fliehe  der 
Scheitelbeine  und  des  Stirnbeins  fanden  sich  einzelne  dönne  Osteopbytscbicbtea^ 
Die  Aracbnoid<*a  war  nicht  getriibt,  unter  derselben  massig  viel  Serum;  die  Pia 
mater  ood  die  Himsubstanz  waren  sehr  blass.  Io  der  rechten  Arteria  Fossaf 
Sylrii  befand  sich  ein  das  Lumen  eine  Strecke  weit  voUstiodig  aasfuUender  Fibris- 
pfropf,  welcher  nach'  anten  kegelförmig  zugespitzt  und  hier  von  einem  kleinen  Blit- 
gerinnsel  bedeckt  war.  Nach  oben  war  er  ausgehöhlt  und  machte  den  Eindrock 
einer  Scierose  der  Gefasswandong ,  da  er  mit  derselben  fest  verklebt  war.  Die 
Arterie  selbst  zeigte  durchaua  keine  Spuren  älterer  Erkrankoog.  Die  anliegeodce 
Hlrnwiodungen  in  der  Fossa  Sylvii,  vorzüglich  nach  dem  hinteren  Lappen  bis. 
waren  schwach  rostgelb  gefärbt,  die  Marksubstanz  m  einiger  Tiefe  erweicht  und 
von  röthlicher  Farbe.  Die  Erweichong  betraf  aber  weder  das  Corpus  striatiHB« 
noch  den  Thalamus,  noch  das  Cornn  Ammonis,  sondern  reichte  nnr  an  die 
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denelbea  gegen  die  Basis  hio.     Die  SeiteoYentrikel  waren  leer,  der  rechte  etwas 
TcrUeiaert,  das  Epeodym  war  aboortn  resistent  und  an  der  äusseren  Seite  des 
itthlea  Ventrikels   mit  der  Oberflftche  des  Corpus  strialuiu  an   dessen   mittlerem 
Tbeile  äemlich  fest  verklebt.    Sonst  wurde  weder  im  grossen,  oocb  kleinen  Gehirn, 
Qoch  io  der  Medulla  obiongata  eine  krankhafte  YerUndeniog  gefunden.  —  Im  Herz- 
beutel war  ziemlich   viel   klares,  bräunlichgelbes  Serum.     Das  Herz  war  nicht  he- 
deotend  vergrossert;  beide  Ventrikel  waren  etwas  dickwandig.    Am  Schliessungsrande 
der  Mitralklappe,  sowie   an  deren   freiem  Rande   und  an  den  Sehnenfäden  sassen 
eise  grosse  Menge  blasser,   fester  und  adbärirender  Faseistoffgerinnsel,   theiUeise 
an  duonen  Fäden  befestigt   und   fransenförmig  berabhäogend.     Sie  hingen  fest  mit 
dem  Eodocardium   zusammen.     Eben    oberhalb    der  Basis    des  Aorteozipfels    der 
Mitralklappe,  onlerhalb  der  deutlich  sichtbaren  und  etwas  ausgedehnten,  völlig  ver- 
wachsenen Valvula  foraminis  ovalis,  befand  sich  eine  rundliche  Oeffnung,  etwa  von 
der  Grosse  eines   halben  Silbergrosebens   mit  glatten,   sehnig  glanzenden  Rändern 
and  einer  nach  dem  linken  Atrium  hinein  umgeschlagenen  Leiste.    Diese  Oeffnung 
führte  direct  in  den  rechten  Vorbof.     An  der  oberen  Fläche  des  hier  entspringen- 
den Zipfels  der  Tricuspidalklappe   befanden  sich  ähnliche  franseoförmige  oder  wur- 
zeoahnlicbe  Vegetationen  wie  an  der  Mitralklappe,  doch  war  diese  Veränderung  auf 
die  nächste  Umgebung   der  Oeffnung  und   auf  diesen  Zipfel   der  Tricuspidalklappe 
beschränkt ,   die  öbrigen  Zipfel  waren  ganz  glatt.     Der  erwähnte  Zipfel  war  aufge- 
bliht  und  unten  angeheftet,  über  ihn  verlief  ein  in  der  Mitte  knopfförmig  verdick- 
ter Sehnenfaden.    An  dem  unleren  Theil  der  muskelfreien  Stelle  in  der  Herzscbeide- 
wand  befand  sich  eine  ovale  Oeffnung  mit  glatten  Rändern,  doch  gelangte  die  Sonde 
nicht  frei  in  den  Ventrikel,  sondern   nur  in  die  aneurysmatische  Ausbuchtung  des 
anliegenden  Zipfels  der  Tricuspidalklappe.    Ebensowenig  konnte  man  von  hieraus  in 
den   rechten  Vorhof  oder  in   die    Perforalioosöffnung   der  Vorbofsscheidewand  ge- 
langen.   —    In   den   Lungen    fand   man   ausser  seröser  Inflltralion   der  abhängigen 
Tbeile  und  einer  massigen  Erweiterung  der  Bronchialverästelungen  der  unteren  Lap- 
pen,  vorzuglich  der  rechten,    keine  Abweichung,   namentlich   keine  Tuberkeln.    — 
Der  Befund  der  Organe  der  Bauchhöhle  ergab  kein  erwähnenswert hes  Resultat.  — 
Die  Aorta,    die  Arteria  subclavia  und  femoralis  sinislra  zeigten  keine  Veränderung. 
Die  vollständige  Uebereinstimmung   der  beiden   abnormen   Communicationsöff- 
nungeo  in  der  Herzscbeidewand   bei   vollkommen   geschlossenem  Foramen  ovale   in 
dem  von  H.  Reinhardt  veröffentlichten  und  dem  eben  erzählten  Falle  weist  schon 
für  sich  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  angeborenen  Missbildung  io  beiden  Fällen 
hin,   abgesehen  davon,   dass  der  Reinhardt'sche  Fall  von  competenter  Seite  für 
ein  angeborenes  Uebel  erklärt  wurde.    Dagegen  sprach  die  Beschaffenheit  der  Vege- 
tationen an  der  Mitralklappe  und  auf  dem  einen  Zipfel   der  Tricuspidalklappe  für 
ihre  Entstehung  zur  Zeit   des  Beginns   der   letzten  Krankheit.  —  Auffüllend  bleibt 
das  anhaltende  Fieber,  sowie  die  fortdauernden  Schmerzen  in  den  gelähmten  Tbei- 
len;  für  beide  Erscheinungen  gibt  der  Sectionsbefund  keine  Erklärung. 
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10. 


Eiue  raseb  tftdlliehe  PhosphorTei^iftiiog  ohne  ttistroenteritis 

Qod  ohne  letenis. 

VoQ  Dr.  C.  Tun  gel  in  Hamburg. 


Es  ist  oocb  immer  eine  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  der  Pbospbor  im  HsgPQ 
uDd  Darmkaoale  eine  heftige  Entzündung  errege.  Bei  Gelegenheit  der  Veröffent- 
lichong  von  19  Ffllien  von  Phosphorrergifiong  machte  ich  darauf  aufmerksam,  da» 
gegen  diese  Ansiebt  schon  theoretische  Gründe  sprflchen  und  dass  die  klinische 
Beobachtung,  namentlich  aber  die  Sectionsbefunde  mit  derselben  nicht  in  Uebrr- 
einsliromung  wären.  Dennoch  blieb  die  Möglichkeit,  die  gewöhnlichen  Ecchymoteo 
der  Magen*  und  Darmscbleimbant,  sowie  des  siibperitonealen  Zellgewebes  auf  Eat- 
zundong  beziehen  zu  können  für  Solche,  denen  Böihe  und  Entzündung  der  Hageo- 
und  Darmschleimhaut  identische  Zustande  sind.  Kürzlich  wurde  nun  aber  im  hie- 
sigen Krankenhause  ein  Fall  von  Phosphorrergiftung  beobachtet,  wo  der  Tod  bald 
nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  erfolgte,  aber  noch  spat  genug,  om  cioer  deat- 
liehen  Entzündung  Zeit  genug  zur  Ausbildung  zu  lassen,  wo  sich  aber  deonoch 
nicht  die  geringste  Spur  einer  solchen,  namentlich  aber  auch  keine  Bötbong  irgend 
einer  Art  vorfand.  Ebenso  wichtig  Ist  der  Fall  in  Beziehung  auf  den  Befand  in 
der  Leber,  indem  hier  sowohl  die  Fettentartung,  als  der  Icterus  vollkommen  fehl- 
ten, obwohl  der  Phosphor  schon  in  die  Leber  gedrungen  war.  Dies  stimiDt  mit 
der  klinischen  Beobachtung  uberein,  da  sich  nach  dieser  der  Icterus  imm»-  er»t 
nach  einiger  Zeit  entwickelte. 

Am  14.  April  Abends  9  Uhr  wurde  ein  etwa  25j5hriges  Dienstmldchen  io  dl^ 
Ramburger  Krankenhaus  gebracht;  das  begleitende  ärztliche  Attest  sprach  die  ?er- 
rontbung  einer  Vergiftung  aus.  Die  Kranke  war  sehr  collabirt  und  dem  Tode  nahe, 
so  dass  eine  Angabe  über  die  Art  der  Vergiftung  von  der  Kranken  nicht  mehr  ge- 
macht werden  konnte;  der  sehr  starke  Phospborgeruch  des  Athems  gab  ührigMi« 
in  dieser  Beziehung  deutlichen  Aufschlnss.  Die  Kranke  starb  schon  eine  balb« 
Stunde  nach  der  Aufnahme.  Durch  Vermittlung  der  Polfzeibebörde  erfuhr  roao 
spater,  dass  das  Madchen  in  einer  Speisewirthschaft  gedient  hatte  und  dort  am 
Nachmittage  vermisst  wnrde;  man  hatte  sie  endlich  zusammengekrümmt  io  ihreiB 
Bette,  wimmernd  und  mit  heftigen  Leibschmerzen  gefunden.  Sie  ward  aogleidi  vob 
dem  herbeigerufenen  Arzte  nach  dem  Krankenhause  befördert.  Es  wurde  ferner 
ermittelt,  dass  die  Verstorbene  an  diesem  Tage  ein  Bund  Zündhölzer  bei  oneo 
benachbarten  Krfimer  gekauft  habe,  und  dass  die  Vergiftung  nicht  wohl  vor  12  Chr 
Mittags  stattgefunden  haben  konnte. 

Die  Sectioo  konnte  erst  40  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  werden;  «• 
waren  jedoch  durchaus  keine  Fftnlnisserscbeinungen  vorhanden.  —  Der  Körper  war 
wohlgeoäbrt,  die  Starre  noch  theilweise  vorhanden,  die  Haatfiu1>e  gewohnlidi,  tm 
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mäni{{eo  Tbdteofleckeo ,  die  Farbe  der  Ifeskeln  kaum  blasser,  als  normal.  —  Der 
Schädel  zeigte  keine  Abweichung,  die  Aracbnoidea  war  nicht  gelrOht,  die  Pia  mater 
sehr  blutreich,  wenig  serös  infiUrirt,  die  Gehimsubstanz  ebenfalls  blutreich,  in  den 
Ventrikeln  wenig  Flüssigkeit.  ^   Der  linke  Rerzventrikel   im  Zustande  der  Con- 
traction;  auf  der  Oberfiäcbe  des  Herzens  keine  Ecchymosen,  in  den  Höhlen  wenig 
dunkles,   dünnflüssiges  Blut,  die  Klappen   nicht  ?erandert.  —  Auf  der  Oberfläche 
beider  Longen  kleine,  spamame  Ecchymosen,  aber  keine  Blutaustretongen  in  den 
Geftssscheiden  der  grosseren  LungengeflSsse.     Die  Lungen   zeigten   sich   in    ihrer 
Stroctur  nicht  verändert.    Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bemerkte  man  einen  deut- 
Jicben  Geroch  nach  Phosphor,  namentlich  nach  der  Beckenhöhle  zu.  ~  Die  Leber 
war  ziemlich  gross  (1770  Gr.  schwer),  aber  anscheinend  nicht  geachwollen,  zien- 
licb  blutreich,  fon  ganz  normaler  Beschaffenheit  und  mit  nngetrfibCer  Serosa.     In 
der  Gallenblase   war. viel   massig  dunkle  Galle.     Die  Leber  liess  keinen  Phospbor- 
genich  wahrnehmen.  — ^  Die  Milz  war  gross  und  blnlreicL  —  Die  Nieren  waren 
ziemlich  gross  und  blotreleh,  die  RindenaobsCans  von  oonnalcr  Consiatenz,  ohne 
bemerkenswerlhe  terSoderung.   —  Nfrgends  bemerkte  man  unter  dem  Bauchfell, 
im  Mesenterium,   dem   grossen   und  kleinen  Pfetze  oder  unter  der  Serosa  des  Ma- 
gens nnd  der  D&rme  Bjutaustretungen.   Der  Magen  war  mit  einer  dicklichen,  weissen, 
ganz  schwach  rötbtichen  Flfissigkeit  angefüllt,  weiche  sich  auch  im  Duodenum  fand. 
Die  Schleiinhaiit  zeigte  nicht  die  geringste  Rötbe  oder  sonstige  krankhafte  Verän- 
derung, die  Schleimbaotfallen  im  unteren  Theile  des  Duodenum  hatten  eine  schwach 
braonliclie  Färbung,  bei  vollständiger  Integrität.     Ebensowenig  zeigten  sich  Sporen 
von   EotsOndung,  Anitiung  oder  sonstiger  Veränderung  an   der  Schleimhaut  des 
Übrigen  Darmkanals.     Der  Inhalt  des  Magens,   Doodennm  nnd  Jejunum  roch  nicht 
nach  Pboapbor,  er  bestand  hier  aus  der  schon  erwähnten  Flüssigkeit,  welcher  an 
den  abbAogigen  Stellen  des  Jejunum   einzelne   Klümpchen    glasbellen,    gallertigen 
Scbleima  beigemengt  waren  «nd  welche  im  lleum  eine  schwach  gelbliche  Färbung 
annahm.     Im  unleren  Theile  des  lleum  und  im  Dickdarm  fand  man  bräunlichen, 
dickbreiigen  Kolb,   theilweise  mit  kleinen  schwarzen  Körnchen  vermischt;  überall, 
wo  sich   dieae  Kothmassen   fanden ,  war   ein  intensiver .  Phosphorgeruch ,  aber  die 
Streckca  der  Sehleimbout,  welche  mit  diesem  Kothe  in  Berührung  waren,  zeigten 
ebenfalls  keine  Veränderung.  -*-  Die  Venen   der  breiten  Mutterbftnder  waren  stark 
mit  Blut  gefüllt;  der  Uterus  war  vergrössert,  stand  aber  noch  bedeutend  unter  dem 
Prumoatorium,  in   demselben  befand  sich   ein  etwa  acbtwöcbentlicher  Fötus.    — 
Das  Blut  war  überall  donkd  und  dünnllfissig,  es  oxydirte  sich  an  der  Luft. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Herzeas  er- 
gab keine  bemerkenswertbe  Veränderung.  Durch  die  Mitscherlic hasche  Probe 
wurde  im  Darminbalt  ein  reichlicher  Phosphorgehalt  nachgewiesen,  in  der  Leber 
der  Pboe^horgebalt  bedeutend  geringer,  aber  vollkommen  deutlich. 
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Ueber  Naeyl  Tascolosi  des  Hehlnis. 

Von  Rud.  Virchow. 


SchoD  in  meiner  erateo  Mittheilang  aber  die  Erweiterang  kleinerer  Gefitae 
erwähnte  ich  iwei  Fonnea  derselben,  welche  sich  «n  dem  Gehirn  torfloden,  dm- 
lieh  einfache  Ektasien  oder  Telangiektasien  (Archif  Bd.  ill.  S.  440)  und  Anearjsmcn 
kleiner  Arterien  (Ebendas.  S.  442),  beide  noch  wieder  zu  unterscheiden  von  den 
falschen  oder  dtssecirenden  Aneurysmen,  welche  sich  an  den  Gehimarterieo  bei 
den  verschiedensten  Formen  der  Blutung  su  oft  wahrnehmen  lassen  (Ebendas.  S.44i). 
Von  den  ersleren,  den  einfachen  Ektasien  oder  Telangiektasien  fährte  ich  schon 
damals  aus,  dass  sie  offenbar  eine  lange  Dauer  haben  mfissleo,  und  ich  erwibnte 
insbesondere  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  mit  caveroösen  Geschwülsten  der  Leber 
und  kleinen  Hautvenen-Ektasien  (Archiv  Bd.  VI.  S.  545). 

Sowohl  venöse,  als  arterielle  Ektasien  ganz  ähnlicher  Art  hat  spater  J.  v.  Leu- 
hos  Sek  (Beiträge  zur  path.  Anat.  des  Rückenmarks.  Aus  der  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakl.  Heilk.  Wien,  1859.  $.  60.  Fig.  4  u.  o)  vom  Rfickenmark  beschrieben.  Ins- 
besondere hat  aber  Schröder  van  der  Kolk  (Over  hei  fijnere  zamensld  en  de 
werking  van  het  verlengde  ruggemerg.  Amst.,  1858.  Bl.  152  sq.)  solchen  Erweite- 
rungen bei  der  Erklärung  der  Epilepsie  eine  grosse  Bedeutung  beigelegt,  und  et 
war  bei  einer  ähnlichen,  durch  Leubuseber  angeregten  Frage,  wo  ich  io  der 
Beriiner  Gesellschaft  für  wiss.  Nedicin,  Sitzung  vom  7.  Mai  1860  (OeoUche  Ilioik 
1860.  S.  371)  meine  gegenl heiligen  Ansichten  unter  Vorlage  eines  neuen  Präpa- 
rates wieder  zur  Sprache  brachte. 

Neuere  Beobachtungen  haben  die  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  sehr  alte 
und  wahrscheinlich  gerade  deshalb  in  der  Regel  unschädliche  Abweicbnngca  han- 
delt,  nicht  nur  bestätigt,  sondecn  auch  die  Frage  angeregt,  ob  es  sich  dabei  nicht 
um  ursprüngliche  Anlagen  handelt,  die  ja  immerhin,  wie  die  Naevi  der  iusserco 
Haut,  späterhin  sich  vergrossern  und  ausdehnen  können.  Ich  glaube  dafSr  nament- 
lich den  Umstand  anfuhren  zu  können,  dass  zuweilen  diese  Bildungen  so  omfaog- 
reich  sind,  dass  sie  nothwendig  jedesmal  schwere  Zuftlle  hervorbringen  muaalca, 
wenn  sie  acut  entständen.  Erst  neuerlich  fand  ich  eine  solche  Stelle,  welche  sich 
von  der  Fossa  Sylvii  her  \  Zoll  hoch  in  den  Mittellappen  bis  nahe  an  den  Nacleos 
lenticularis  erstreckte  und  über  \  Zoll  im  Dickendurchmesser  hatte,  ohne  dass 
bei  Lebzeiten  Erscheinungen  bestanden  hatten,  welche  darauf  hindeuteten.  Am 
häufigsten  ist  es  der  Boden  des  4ten  Ventrikels,  wo  die  Ektasien  sich  ia  grösserer 
oder  geringerer  Zahl  finden,  und  es  war  vielleicht  ein  Zufall,  dass  ich  sie  gerade 
bei  Epileptischen  nie  gesehen  habe. 

Der  Zustand  der  Gefasse  stimmt  in  ihnen  vollständig  öberein  mit  demjeoigra, 
welchen  die  grossen,  blaurothen  Telangiektasien  der  Gesichtshaut  darbieten.  Die 
kleinen  Venen  dehnen  sich  zu  blasigen  Säcken  aus,  die  bald  einzeln,  bald  roeesi- 
kranzförmig  hinter  einander  liegen,  und  die  dem  betroffenen  Theil  ein  eigentbiiai- 
lich  rothgesprenkeltes  Ansehen  geben.  Sehr  leicht  kann  man  sie  mit  der  aore- 
nannten  Capillär-Apoplexie,  welche  meist  fälschlich  diesen  Namen  tragt,  verv»ecliselo. 
Diese  ist,  genau  betrachtet,  entweder  eine  Purpura  des  Gehirns,  oder  sie  stellt  bat- 
morrbagische  Infarkte  als  Folge  von  Capillärembolie,  oder  feine  Ergüsse  als  Fulge 
entzündlicher  Hyperämie  und  als  Anfang  rother  Erweichung,  oder  endlich  dieseci- 
rende  Aneurysmen  dar.  Die  scharfe  Begrenzung  bei  glelcbmässig  rother  Firlionf 
des  ektalischen  Punktes  sichert  die  Diagnose  des  letzteren,  welche  bei  der  mikrosho^ 
piscben  Untersuchung  mit  aller  Evidenz  gewonnen  jrerden  kann,  bei  einfacher  Be- 
trachtung mit  unbewaffnetem  Auge  aber  zuweilen  recht  schwierig  ist.  Letaleres  bt 
der  Grund,  warum  ich  hier  noch  einoial  nachdrücklich  auf  diesen  Befund  Inniseise. 
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XI. 

Studieo  Qber  Malariainfection. 

Von  Dr.  Ritter  in  Worpswede  bei  Bremen. 


Eis  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  von  d^r  jetzigen  Richtung  der 
medicinisch^n  Forschung  einzelne  Krankheiten  stiefoiUtterlich  be- 
handelt werden,  und  kaum  ist  dies  anders  möglich,  da  sie  der 
jetzigen  Forschungsmethode  zunächst  keine  oder  geringe  Anhalts- 
punkte geben.  Zu  diesen  Krankheiten  gehört,  wie  alle  Infections- 
krankbeiten,  auch  die  Malariainfection.  Durch  die  theoretische  Be- 
arbeitung ist  es  gekommen,  dass  das  Wechselfieber  an  die  Spitze 
dieser  Krankheit  gestellt  ist  und  diesem  Symptome  die  ganze 
Krankheit  untergeordnet  ist.  Ganz  natürlich  wurden  dann  die 
Veränderungen  der  Milz  als  Wesen  der  Krankheit  angesehen  und 
es  bat  selbst  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  dieselbe  als  MilzentzUn- 
dung  aufzufassen.  Aber  wie  das  Schielen  nur  ein  Symptom  von 
Accoaiodationsstörungen  ist,  so  ist  das  Wechselfieber  nur  ein 
Syuiptom  der  Malariainfection,  die  Milzanschwellung  nur  eine  Folge 
der  geschehenen  BlutverSnderung.  Obgleich  wir  auf  diese  Weise 
wieder  zu  dunkleren  Begriffen  zurückgreifen  müssen,  so  ist  doch 
nur  auf  diese  Weise  die  Krankheit  zu  verstehen  und  es  wird 
Pflicht  der  Wissenschaft,  diese  Begriffe  zu  definiren,  den  Zusam- 
lueohaog  der  Biutveränderung  mit  der  Milzanschwellung  und  wie- 
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der  die  Entstehung  der  spXter  einireteoden  Melanäonie  und  son- 
stiger Veränderungen  zu  erforschen  und  zu  erkUren. 

Als  ich  vor  drei  Jahren  meine  Stellung  als  Assistent  der  me- 
dicinischen  Klinik  zu  GQttingen  aufgab,  glaubte  icb,  durch  Behandlung 
zahlreicher  und  schwerer  WechselfieberfSlle,  welche  dorthin  aus 
den  hannoverschen  Marschen  importirt  wurden,  hinreichend  gegen 
diese  Krankheit  gerüstet  zu  sein;  sehr  bald  musste  ich  an  mei- 
nem neuen  Wohnorte  diesen  Irrthum  einsehen.  Nicht  allein  dass 
ich  meine  ganze  Anschauung  der  Krankheit  ändern  musste,  auch 
die  Therapie  Hess  mich  in  vielen  Fällen  im  Stich.  Chinin  erwies 
sich  nicht  als  das  unfehlbare  Universalmitlei,  Arsenik  blieb  ganz 
ohne  Wirkung,  und  nicht  selten  fanden  die  Kranken  in  starkem 
schwarzen  Kaffe  ein  besser  helfendes  Mittel,  als  meine  verschrie- 
benen Arzneien. 

In  dem  Studium  dieser  Krankheit  bin  ich  durch  meinen  Sta- 
tionsort sehr  gefördert,  er  liegt  mitten  in  den  hannoverschen  Moor- 
colonien  und  möchte  ich  nach  meiner  Erfahrung  diese  Colonien 
als  Gegenden  definiren*  in  welchen  eine  massig  starke  Malaria 
fortwährend  auf  die  Bevölkerung  einwirkt  und  durch  vielfache 
Hemmnisse  zurtlckgehalten  nur  zuweilen  ausgebreitete  und  schwere 
Infectionsepidemien  hervorruft,  nur  sehr  selten  zu  den  schwersten 
acuten  Infectionen  führt,  dafür  aber  fortwährend  sich  in  chroni- 
schen Infectionen  milderen  Grades  äussert  Den  exacten  Beweis 
hierfür  muss  ich  vorläufig  schuldig  bleiben,  bis  es  mir  durch  See> 
tionen  vergönnt  ist,  sichere  Thatsachen  diesen  Anschauungen  zu 
Grunde  zu  legen.  Unser  Volksschlag  ist  aber  den  Seetionen  so 
abgeneigt,  dass  höchstens  gerichtliche  Seetionen  das  Material  lie- 
fern könnten,  bis  jetzt  aber  haben  weder  die  Geriehtsärzle  noch 
die  Hospitalvorstände  dieser  Gegend  sich  einer  Sache  angenommen, 
welche  ihnen  am  meisten  am  Herzen  liegen  roüsste. 

Einige  mir  besonders  interessante  Punkte  werde  ich  nun  her* 
vorheben. 

1.    Ueber  das  Verhältniss   der  Malariainfection  zum  Wecbsel- 
fieber. 

Wenn  auch  in  allen  Malariagegenden  die  Infection  selbst  in  we- 
sentlichen Verschiedenheiten  auftritt,  so  glaube  ich  doch,  dass  sich  das 
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VerbSitniss  zur  Febris  interfnittens  Qbarall  in  gieicber  Weise  gestalCet, 
nur  mit  der  Einscbrttnkung,  dass  das  Zusammentreflfen  an  diesem 
Orte  bSufiger,  an  jenem  seltener  ist.    lo  unseren  Moorcolonien  er- 
scheint die  Malariainfection  unter  sebr  verschiedenartigen  Symptomen, 
oder  vielmehr  in  dem  Symptomencomplexe  derselben  werden  dem  ein- 
zelnen Kranken  sehr  verschiedene  Symptome  hauptsächlich  lästig,  so 
dass,  selbst  wenn  die  Infection  zu  gleicher  Zeit  in  drei  oder  vier  Fa- 
nailiengliedem  auftritt,  doch  unsere  Moorbauern  die  Gleichheit  der 
Fille  nur  selten  bemerken.     Dennoch  lassen  sich  ohne  Zwang  zwei 
Hauptformen  hervorheben,  unter  welche  sich  alle  Fälle  mit  Leich- 
tigkeit ordnen,  eine  chronische  und  eine  acute.  —  Die  acute  Form 
der  Malariainfection  hat  den  Anlass  gegeben,   dass  das  Wechsel- 
fieber in  der  Beschreibung  der  Krankheit  so  voran  gestellt  ist,  da 
sie  von  vornherein  einen  bestimmten  Typus  einhält  und  dann  re- 
gelmässig in  Wechselfieber  übergeht.     Nach  einer  immer  nachzu- 
weisenden   starken  Einwirkung  der  Malaria   müssen   die  Kranken 
ihre  Arbeit  verlassen,  sie  klagen  über  Kopfschmerz,  über  Schmer- 
zen in  allen  Knochen,    im  Rücken   und   im   Epigastrium,    haben 
keinen  Appetit  und  bemerken  bald  den  tertianen  oder  quotidianen 
Typus,  iosofem  als  sie  mit  Nachlass  der  Symptome  einen  ganzen 
Tag  oder  nur  zwIHf  Stunden  von  allen  Beschwerden  frei   bleiben, 
um  nach  Ablauf  dieser  Frist  um  so  stärker  befallen  zu  werden. 
Es  gesellt  sich  dann  vor  dem  Anfalle  ein  Frösteln  hinzu,  auf  wel- 
ches  alle  jene   Symptome   begleitet   von    Hitze   und   später  von 
Scbweiss  folgen.     Nach  mehreren  Anfällen  stellt  sich  erst  der  be- 
kannte Schüttelfrost  des  kalten  Fiebers  ein.     Meist  ist  der  Typus 
tertian,  seltener  quotidian,   andere  Typen  kommen  bei  der  acuten 
lofectfon  nicht  vor.  —  Die  objective  Untersuchung  ergibt  eine  geib- 
licbe  Hautfarbe,  die  Zunge  ist  wenig  belegt,  fast  immer  nur  im 
hinteren  Drittel,  niemals  ist  sie  trocken  trotz  des  grossen  Durstes 
während  des  Anfalles;    Appetit  gering,  doch  fehlen  alle  sonstigen 
Verdauungsstörungen  ausser  dem  massig  angehaltenen  Stuhl;    in 
den  Luftwegen  ist  häufig  ein  leichter  Katarrh  vorhanden,    welcher 
zu  gieicber  Zeit  mit  der  Infection  entstand  oder  ihre  Veranlassung 
war;  Urinsecretion  ganz  normal,  Urin  frei  von  Ei  weiss;  Kopf  und 
Rücken  aof  Druck  nicht  empfindlich;    die  Milz  zeigt  sich   immer 
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scbmenhaft  und  vergrössert,  wenn  aucb  zuweilen  nur  in  geringem 
Grade,  sie  ragt  nur  selten  etwas  über  den  Rippenrand  hervor  und 
ist  nicht  Ober  2  ZoH  breit;  sie  Iflsst  sich  leicht  fUblen,  ist  aber 
nie  sehr  hart.  Nicht  ganz  so  constant  klagen  die  Kranken  über 
Schmerzen  ISngs  des  unteren  Leberrandes,  dieser  fUblt  sich  dann 
ziemlich  resistent  an,  doch  ist  die  Leber  nicht  vergrössert.  Oe- 
deme  finden  sich  nur  durch  Complicationen  hervorgerufen.  Die 
Fieberverhflitnisse  anlangend,  so  erheben  sich  Temperatur,  Puls- 
und Athemfrequenz  mit  jedem  Anfall  und  fallen  wieder  zur  Norm 
vor  dem  Beginn  der  Interroission,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  so 
lange  nicht  ein  vttllig  ausgebildeter  Frostanfall  sich  eingefunden 
hat,  die  Zeit  der  höchsten  Temperatur  (40,0  —  41,5^0.)  und 
höchsten  Pulsfrequenz  (120  —  130)  erst  Stunden  lang  nach  dem 
Beginn  der  Hitze  beobachtet  wird,  wihrend  sie  spXter  mit  dem 
Ende  des  Froststadiums  zusammenfllllt.  Für  die  exclusive  Diagnose 
der  ersten  Fieberanfttlle  ist  besonders  wichtig  das  völlige  Fehlen 
von  Störungen  des  Sensoriums. ' 

Die  chronische  Form  der  Malariainfection  bietet  einer  kurzen 
Beschreibung  ausserordentlich  viele  Hindernisse;  sie  ist  noch  viel 
proteusartiger,  als  die  vielen  Febres  intermittentes  larvatae  etc. 
verrathen  lassen.  Sie  kann  in  unendlichen  Modificationen  auftre- 
ten, oder  vielmehr  der  letzte  Anlass,  welcher  solche  Kranke  zum 
Arzte  treibt,  kann  von  jedem  Theile  des  Körpersystems  ausgehen. 
Bald  bietet  ein  chronischer  Bronchialkatarrh,  bald  ein  gastrischer 
Katarrh,  bald  Salivation,  bald  sogenannte  rheumatische  Affectionen 
der  Gelenke,  bald  Oedem  der  FQsse,  bald  Neuralgien  oder  melan- 
cholische Zustünde  dem  Kranken  hauptsächlich  Grund  zur  Klage 
und  zwingt  ihn,  die  Hülfe  des  Arztes  zu  suchen.  Dabei  bleibt  der 
Grundcharakter  der  Krankheit  gleich,  aber  nicht  in  der  Weise,  wie 
die  beliebten  Febres  intermittentes  larvatae  verrathen  wollen,  d.  b. 
durch  den  so  viel  hervorgehobenen  und  so  bequemen  Typus,  son* 
dern  durch  den  pathologisch  -  anatomischen  Befund.  Von  vorn- 
herein tritt  die  chronische  Infection  niemals  typisch  auf,  sie  schleicht 
sich  durch  die  Einwirkung  der  Malaria  langsam  und  allmitig  ein, 
ohne  dass  die  Kranken  sie  anfangs  beachten  und  nur  nach  und 
nach    eine  Abnahme   ihrer  Kräfte ,    ihrer  Arbeitsfähigkeit    gewahr 
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werden.  Die  allgemeinen  Symptome  verhalten  sieb  ganz  wie  bei 
cbroniseben  Vergiftungen;  Müdigkeit,  Schmerzen  in  allen  Gliedern, 
besonders  den  Beinen,  Rückenschmerzen,  ohne  dass  eine  bestimmte 
Stelle  bemerkbar  wSre,  Kopfweh  sind  die  ersten  Riagen,  welche 
mit  Appetitlosigkeit  verknüpft  den  Kranken  von  seiner  Arbeit  ab- 
ziehen und  damit  auch  eine  stärkere  Einwirkung  der  Malaria  ver- 
böten. In  diesem  halb  gesunden,  halb  kranken  Zustande  finden 
sich  mit  längerer  Dauer  allerlei  Beschwerden  ein,  welche,  bald 
sieh  auf  den  Darmtractus  beziehend,  dem  Kranken  alle  möglichen 
Uoterleibskrankheiten  vortäuschen,  bald  auf  Broncbialkatarrh  beru- 
hend, ihn  Schwindsucht  fürchten  lassen,  bald  durch  fortwährende 
Eingenommenheit  des  Kopfes  ihn  in  Melancholie  versenken.  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  in  diesen  niemals  der  Section 
verfallenden  Fällen  die  Beschreibung  der  Krankheit  sich  in  den  von 
den  Patienten  angegebenen  Symptomen  vertieren  muss;  dennoch 
ist  der  Arzt  gezwungen,  von  vornherein  auf  diese  Symptome  auf- 
merksam zu  sein,  wenn  sie  ihm  auch  leicht  wie  Simulation  der 
Kranken  oder  der  Krankheit  erscheinen.  So  sehr  sie  das  Bild 
der  Hysterie  beraufbescbwören,  so  weisen  sie  doch  häufig  auf  ge- 
flbrlicbe  Gomplicationen  hin,  welche  noch  halb  versteckt  sind, 
noch  häufiger  deuten  sie  entstehende,  schwer  oder  gar  nicht  zu 
bebende  Folgezustände  au;  zweitens  fordern  sie  wesentlich  zur 
Modification  der  Therapie  auf,  oder  der  durch  sein  System  mit  Uni- 
versalmitteln gerüstete  Arzt  glaubt  vor  unlösbaren  Räthseln  zu 
stehen. 

Die  Untersuchung  ergibt  natürlich  in  diesen  Fällen  sehr  ver- 
sehiedene  Resultate.  Die  Hautfarbe  ist  gelblich,  mit  leichter  Mi- 
sehung  von  grau.  Die  Speisen  schmecken  bitter ,  seltener  salzig, 
der  Appetit  ist  gering,  Durst  nicht  vermehrt;  die  Zunge  nur  im 
hinteren  Dritttheil  etwas  belegt  bei  starker  Hervorragung  der  Pa- 
pulae vallatae.  Stuhl  etwas  angehalten.  Die  Luftwege  bieten  häufig 
die  Erscheinungen  des  chronischen  Katarrhs  mit  Secretion  glasigen 
Schleimes.  Druck  im  Epigastrium  ist  immer  empfindlich  und  es 
verbreitet  sich  diese  Schmerzhaftigkeit  in  die  Hypochondrien  bald 
mehr  nach  links,  bald  mehr  nach  rechts.  Beim  Husten  entsteht 
Schmerz  in  der  linken  Seite.    Die  Milz  ist  meistens   vergrössert. 
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aber  nicht  bedeutend;  ihre  Resistenz,  falls  sie  sich  fühlen  ISsst, 
sehr  beträchtlich ;  ebenso  ist  der  untere  Leberrand  schmerzhaft  und 
hart,  die  Leber  hiiufig  etwas  vergrössert.  Der  Harn  ist  sparsam, 
doch  frei  von  abnormen  Bestandlheilen ,  trotzdem  hiufig  geringes 
Oedem  der  FUsse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
hat  mir  niemals  Pigment  oder  Vermehrung  der  weissen  Blutkör* 
perchen  nachgewiesen.  VenengerSusche  in  den  HalsgefSssen  fan- 
den sich  niemals,  aber  hXufig  klagten  die  Kranken  über  starkes 
Herzklopfen,  ohne  dass  sich  am  Herzen  die  kleinste  Abmormität 
nachweisen  Hess.  Die  Temperatur  habe  ich  in  keinem  Falle  ge- 
steigert gefunden,  der  Puls  war  nicht  frequenter,  aber  weicher  wie 
in  der  Norm,  Athembedürfniss  vermindert. 

In  Folge  aller  dieser  Symptome  und  weil  die  Kranken  zu- 
letzt ganz  von  ihrer  gewohnten  Arbeit  lassen  müssen,  stellt  sieb 
nicht  selten  eine  grosse  Unlust  am  Leben  ein,  welche  sieb  nach 
allen  möglichen  Richtungen  in  hypochondrischen  Grillen  SusserL 
Je  nachdem  der  Kranke  sich  der  Malaria  ausgesetzt  hat  oder  noch 
aussetzt  und  je  nach  seinem  früheren  Kräftezustande  sind  die  sub- 
jectiven  und  objectiven  Symptome  stärker,  aber  einen  Typus  habe 
ich  in  den  chronischen,  fieberlosen  Malariainfectionen  niemals  beob- 
achten können.  Dagegen  kann  dieser  zu  allen  Zeiten  entweder 
durch  Gelegenheitsursachen  oder  durch  die  Intensit&t  der  ersten 
Infection  allein  schon  hinzutreten,  aber  niemals  ohne  dass  zugleich 
mit  diesem  Typus  ein  fieberhafter  Zustand  eintritt.  Beides  macht 
sich  zu  gleicher  Zeit  kund,  sobald  die  Kranken  über  den  Typus, 
d.  h.  über  regelmässige  Verschlechterungen  und  darauf  folgende 
beträchtliche  Besserungen  klagen,  lässt  sich  in  den  Paroxysroen 
mit  völliger  Bestimmtheit  Steigerung  der  Temperatur  und  Zunahme 
der  Pulsfrequenz,  weniger  der  Athemfrequenz  nachweisen.  Zu  glei- 
cher Zeit  geben  die  Kranken  ein  Recken  in  allen  Gliedern  und 
leichtes  Frieren  besonders  in  den  Unterschenkeln  und  im  Rücken 
an.  Die  höchste  Temperatursteigerung  findet  sich  immer  erst 
einige  Stunden  nach  dem  Frieren,  während  die  Kranken  über  Hitze 
und  Schweiss  klagen.  Bald  rascher,  bald  langsamer  geht  aus  die* 
sen  Vorläufern  das  regelmässige  Wechselfieber  hervor  in  Tertian- 
oder  Quotidiantypus,  nur  sehr  selten  in  Quartantypus. 
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Sehr  häufig  beginnt  oait  dieser  Wendung  in  der  chronischen 
Infection  eine  Besserung  der  subjecUven  Symptome,  die  Kranken 
haben  vOlUg  freie,  meist  tagelange  Intermissionen,  in  welchen  sie 
sich  durch  besseren  Appetit,  Schlaf  etc.  von  den  Anfällen  erholen, 
besonders  fassen  sie  nun  eine  weit  zuversichtlichere  Ansicht  über 
ihre  Krankheit.  Unsere  Landleute  können  ein  solches  Wechsel- 
fieher mit  Andacht  pflegen  und  nichts  so  sehr  fürchten,  als  dass 
es  ihnen  durch  Arznei  in  die  Knochen  getrieben  wird.  Es  liegt 
trotz  der  ganz  falschen  Deutung  und  trotzdem  dass  ein  junger 
Arzt  im  Beginn  seiner  Fieberpraxis  darüber  gern  lacht,  dieser 
Auffassung  ein  guter  Sinn  zu  Grunde,  welchen  ich  bis  jetzt  noch 
in  keiner  Beschreibung  aufgefasst  finde  und  auf  welchen  ich  noch 
zurückkommen  muss.  Mit  dem  Eintritt  des  Fiebers  Ifisst  sich  ob- 
jectiv  jedesmal  eine  rasche  Vcrgrösserung  der  Milz  nachweisen, 
welche  in  jedem  Paroxysmus  sich  vermehrt.  So  steht  also  zwei- 
tens die  Febris  intermittens  zur  Malariainfection  in  solcher  Ver- 
bindung, dass  sie  zu  jeder  Zeit  in  der  chronischen  Infection  auf- 
treten kann,  aber  immer  geschieht  dies  mit  wesentlicher  Aenderung 
der  Symptome  und  meistens  ISsst  sich  eine  Celegenheitsursache 
nachweisen,  durch  welche  die  Malaria  von  neuem  auf  den  Kranken 
eingewirkt  haL 

Ebenso  aber  wie  die  Form  der  acuten  Infection  sich  aus  der 
chronischen  entwickeln  kann,  ebenso  kann  aus  der  Febris  inter- 
mittens die  chronische  Infection  hervorgehen  und  dies  ist  bei  wei- 
tem der  httufigere  Fall.  Sehr  oft  ist  die  mangelhafte  Therapie,  sei 
es  durch  Schuld  des  Kranken,  welcher  sich  schon  geheilt  glaubt, 
sei  es  durch  Schuld  des  Arztes,  als  Grund  dieser  Veränderung 
anzuklagen.  In  anderen  Fällen  lassen  sich  Gomplicationen  oder 
Organdestructionen  nachweisen,  in  einigen  aber  muss  man  sich 
mit  der  Annahme  von  schwer  zu  definirenden  Gonstitutionsanoma- 
lien  trOsten ,  da  sich  <lie  Infection  bei  ihnen  immer  in  schwerer, 
hartnäckiger  Weise  zu  äussern  pflegt.  Nachdem  einige  Zeit  das 
Wechselfieber  regelmässig  aufgetreten  ist,  lässt  die  Intensität  des 
Fieberanfalls  nach  und  zugleich  werden  die  Intermissionen  mehr 
durch  Krankheitserscheinungen  getrübt.  Die  Fieberbewegung  lässt 
in  der  Weise  nach,  dass  die  höchste  Temperatur  nicht  mehr  im 
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Frost,  sondern  immer  weiter  von  ihm  entfernt  im  Hitzestadium 
gefunden  wird,  dabei  sinkt  sie  ailmälig  wieder  bis  zur  Norm;  mit 
ihr  fällt  auch  die  Pulsfrequenz.  Der  Frost,  die  subjective  Hitze 
und  Schweiss  schwinden  ebenso;  die  Hitze  bleibt  noch  am  läng- 
sten und  es  ISsst  sich  an  den  Paroxysroustagen  eine  mehr  oder 
weniger  geringe  Erhöhung  der  Temperatur  noch  längere  Zeit  nach- 
weisen. Der  Appetit  ist  nun  für  immer  vermindert,  die  Hautfarbe 
wird  stärker  gelb.  Die  Kranken  sind  sehr  matt  und  durch  Schmer- 
zen bei  allen  Bewegungen  unfähig  zur  Arbeit.  Sie  klagen,  alle 
Knochen  schmerzen  uns.  Die  Füsse  schwellen  Abends  an,  ohne 
dass  der  Urin  Abnormitäten  zeigte.  Während  dieser  Vorgänge  ver- 
ringert sich  die  Anschwellung  der  Milz,  sie  wird  dafür  härter,  ganz 
ebenso  verhält  sich  die  Leber.  In  den  meisten  Fällen  ist  dieser 
Rückgang  des  Wechselfiebers  in  die  chronische  Infeetion  für  die 
Kranken  ungünstiger,  als  die  primäre  chronische  Infeetion,  diess 
lässt  sich  am  deutlichsten  an  solchen  Fällen  erkennen,  in  denen 
einer  chronischen  Infeetion  die  Febris  intermittens  folgt  und  später 
wieder  in  jene  zurückgeht. 

Das  Verhältniss  der  Malariainfection  zum  Wechselfieber  zeit- 
lich aufgefasst  ist  also  ein  dreifaches.  Die  Infeetion  kann  erstens 
als  acute  Krankheit  auftreten  und  dann  geschieht  es  in  Form  von 
Febris  intermittens,  oder  zweitens  eine  chronische  Infeetion  geht 
in  Febris  intermittens  über,  oder  drittens  die  chronische  Infeetion 
geht  aus  Febris  intermittens  hervor. 

Um  ferner  das  Zahlenverhältniss  der  Febris  intermittens  zur 
Infeetion  festzustellen,  habe  ich  von  einem  Jahre  alle  Kranken  zu- 
sammengestellt und  kann  die  beiden  folgenden  mit  diesem  ver- 
gleichen. Wechselfieber  kommt  in  den  Moorcolonien  fast  nur  im 
Frühjahr  und  Sommer  vor  aus  sehr  naheliegenden  Gründen,  da 
in  diesen  Jahreszeiten  die  Malaria  am  stärksten  ist  und  die  Be- 
wohner sich  ihr  aussetzen  müssen.  Chronische  Infectionen  finden 
sich  zu  allen  Zeiten  und  die  sporadischen  Wechselfieber  im  Herbst 
und  Winter  schliessen  sich  in  der  vorhin  erwähnten  Weise  an 
jene  an.  Es  ist  die  Zahl  der  Infectionskranken  in  jedem  Jahre 
sehr  verschieden  und  schwankt  danach  auch  das  numerische  Ver- 
bäliniss  beider  Formen.     1861  habe  ich  unter  112  Infectionskran- 
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ken  38  ¥^echselfieber  behandelt,  74  FXIIe  dangen  mit  reiner  chro- 
niacber  Infectioii.  Von  den  38  Wecbscifieberftillen  hatten  sich  acht 
schon  lange  vorher  durch  die  Symptome  chronischer  Infection  an- 
gekündigt und  zw5Jf  waren  Recidive  von  Febris  intermittens,  unter 
dem  Rest  waren  zwOlf  Kinder  von  1  —  7  Jahren ,  bei  denen  die 
Nachforschung  über  vorhergegangene  Symptome  schon  an  sich 
und  noch  mehr  unter  einer  ganz  ungebildeten  Landbevölkerung 
schwierig  ist.  Die  chronischen  Infectionsflille  ohne  jedes  Wechsel- 
fieber verhielten  sich  also  1861  zu  allen  Ffillen  von  Wechselfieber, 
wie  2:1.  Als  acute  Infection  trat  das  Wecbselfieber  dagegen 
unter  112  Fällen  nur  in  14  Fällen  auf,  also  in  12,5  pCt.  Im 
Jahre  1862  war  die  Malaria  bedeutend  stärker  und  überwog  das 
Wechselfieber  die  chronische  Infection  so  sehr,  dass  in  den  40 
wahrend  des  Juni  und  Juli  aufgezeichneten  Fällen  24  Wechsel-  * 
fieber  und  nur  16  chronische  Infectionen  waren;  in  eilf  Fällen,  also 
beinahe  der  Hälfte^  trat  das  Wechselfieber  in  Form  der  acuten  In- 
fection auf.  Ganz  anders  verhielt  sich  das  Jahr  1863;  es  gab 
Oberhaupt  nur  wenige  Malariakranke,  nicht  über  dreissig  während 
der  ersten  neun  Monate,  unter  diesen  waren  nur  fünf  Febres  in- 
termittentes  und  hiervon  nur  zwei  acute  Infectionen;  dagegen  fan- 
den sich  sehr  viele  aus  anderen  Jahren  verschleppte  chronische 
Infectionen. 

Eine  Vergleichung  der  drei  Jahre  weist  eine  sehr  bedeutende 
Verschiedenheit  nach,  und  das  erste  Jahr  lehrt  ungefähr  das  Mittel. 
Je  stärker  die  Malaria  und  je  mehr  Malariakrankheiten  überhaupt 
vorkommen,  in  um  so  stärkerem  Verhältniss  steigt  die  Zahl  der 
Wechselfieber  und  besonders  die  Zahl  der  acuten  Infectionen;  je 
weniger  die  Malariakrankheiten  herrschen,  um  so  mehr  überwiegen 
unter  ihnen  die  chronischen  Infectionen.  Die  Fälle,  in  welchen 
das  Wechselfieber  auf  chronische  Infection  folgte,  sind  als  Febris 
intermittens  aufgenommen,  also  würde  richtiger  ein  bedeutend 
stärkeres  Ueberwiegen  der  chronischen  Infection  anzunehmen  sein, 
da  umgekehrt  der  Uebergang  des  Wechselfiebers  in  chronische  In- 
fection weit  seltener  beobachtet  wurde. 

Wenn  ich  in  dieser  Weise  das  Vorkommen  der  Malariakrank- 
heiten in  den  Moorcolonien  zu  beschreiben  gesucht  habe,  so  ist 
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es  meine  Ansicht  gewesen,  dass  gerade- in  diesen  Gegenden  sich 
das  Wesen  der  Infeetion  einfacher  zeigt,  als  z.  B.  in  den  Mar- 
schen, und  daher  einer  Erforschung  näher  gebracht  ist.  Einige 
Punkte  des  Beweises  für  diese  Ansicht  glaube  ich,  durch  die  Be- 
schreibung der  beiden  Grundformen  hervorgehoben  zu  haben.  — 
Es  frttge  sich  nun,  wie  andere  beschriebene  Formen  der  Infeetion 
sich  an  diese  beiden  Grundtypen  anschliessen. 

Die  sogenannten  remittirenden  Fieber  sind  in  hiesiger  Gegend 
durchaus  nicht  selten.  ZunScbst  kann  man  derartige  Formen  häufig 
in  continuirlichero  Zusammenhang  mit  dem  Wechselfieber  beob- 
achten, einmal,  wenn  dieses  in  einer  chronischen  Infeetion  nahe 
dem  Ausbruche  ist,  zweitens  wenn  es  seit  einiger  Zeit  verschwun- 
den ist.  Falls  man  solche  Fieberparoxysmen  mit  unregelmässigem 
Typus  und  unreinen  Intermissionen  ohne  den  Zusammenhang  mit 
Febris  intermittens  betrachtet,  so  scheinen  es  allerdings  remitti- 
rende  Fieber  tu  sein,  aber  schwerlich  hat  die  Wissenschaft  Vor- 
theil  davon,  wenn  solche  zusammenhanglose  Abschnitte  zur  Auf- 
stellung besonderer  Krankfaeitsformen  dienen. 

Alle  übrigen  remittirenden  Fieber  (und  ich  habe  in  diesen 
drei  Jahren  über  dreissig  derartige  Fälle  beobachtet)  beruhten  nie- 
mals auf  einfacher  Malariainfection,  sondern  entweder  auf  Com- 
plicationen  oder  auf  Degenerationen  J[)estimmter  Organe  in  Folge 
der  Infeetion.  Die  Complicationen  waren  chronischer  Bronchial- 
katarrh, selbstständig  oder  in  Folge  von  Emphysem  oder  von 
Herzleiden,  Tuberkulose  der  Lungen,  Ulcus  chronicum  ventriculi, 
Darmkatarrh,  Tuberkulose  des  Darms.  Der  eine  Theil  dieser  com- 
plicirenden  Krankheiten  ist  schon  an  sich  von  Fieber  begleitet  und 
bedarf  es  bei  ihnen  keiner  Erläuterung,  der  andere  Theil  ist  an 
sich  fieberlos,  vermag  aber  in  Combination  mit  chronischer  Infeo* 
tion  nicht  selten  fiet>erhafte  Zustände  hervorzurufen,  diese  Combi- 
nationen  bedürfen  einer  genauen  Definition  und  gedenke  ich  in 
einer  weiteren  Arbeit  auf  sie  zurückzukommen. 

Die  Folgezustände  der  chronischen  Infeetion,  welche  häufig 
und  im  weiteren  Verlauf  immer  von  Fieber  begleitet  sind,  offen- 
baren sich  als  Degeneration  der  Eingeweide  der  Bauchhöhle,  sel- 
tener der  Lymphdrüsen,  des  Gehirns  und  der  Langen.     Vorzugs- 
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weise  sind  Mii2  und  Leber  betheiligt.  Was  die  Milz  anbetrifft,  so 
werden  die  Anfangsstadien  ihrer  Malariadegeneration  erst  dann 
ricbiig  verstanden  werden,  %enn  die  Anatomie  der  Milz  nicht  mehr 
jihrlich  drei  und  mehr  grösserer  Arbeiten  zu  weiterer  AufkUrung 
bedarf  und  die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Matariagegen- 
den  gründlich  studirt  werden.  Bis  jetzt  lassen  sich  dieselben  nur 
als  allgemeine  oder  partielle  Schwellungen  des  Organes  bezeich* 
nen,  welche  entweder  durch  Vermehrung  der  Drttsenbestandtheile 
oder  durch  VergrOsserung  derselben  geschehen.  Eine  nähere  Er- 
kifirung  dieser  Vorgänge  fehlt  ganz,  wenn  wir  die  oberflächliche 
Peritonitis  davon  ausnehmen.  Diese  Peritonitis,  welche  durchaus 
nicht  immer  eintritt,  wird  nicht  von  der  Krankheitsursache,  son- 
dern von  der  zu  raschen  Schwellung  der  Milz,  welcher  ihr  lieber- 
zug  nicht  folgen  kann,  hervorgerufen,  sie  kann  daher  in  keiner 
Weise  zur  Erklürung  der  pathologischen  Veränderungen  benutzt 
werden.  Etwas  besser  sind  die  späteren  Ausgänge  bekannt,  sie 
zerfallen  in  zwei  Reihen;  der  Charakter  der  einen  ist  Schrumpfung, 
sie  kann  tlber  das  ganze  Organ  verbreitet  oder  partiell  als  Narben- 
bildung auftreteti,  neben  ihr  findet  sich  häufig  Pigmentbildung;  in 
der  anderen  Reihe  bleibt  die  VergrOsserung  des  Organes  und  fin- 
det sich  Amyloidentartung  ein.  Es  ist  dies  von  Fried  reich  noch 
neulich  geleugnet,  doch  werde  ich  es  durch  einen  Sectionsfall 
sicher  beweisen  und  bin  fast  der  Meinung,  dass  die  Amyloidmilz 
sich  in  den  meisten  Fällen  mit  Sicherheit  diagnosticiren  lässt.  Lei- 
der bedarf  es  noch  schwieriger  Untersuchungen,  den  anatomischen 
und  physiologischen  Zusammenhang  dieser .  Vorgänge  zu  erläulern. 
Einfacher  sind  die  Verhältnisse  in  der  Leber,  hier  findet  sich 
einmal  Anschwemmung  von  Pigment  aus  der  Milz  und  ihre  Fol- 
gen» zweitens  Amyloidentartung  der  Leberzellen.  —  Seltener  schon 
entarten  die  Nieren,  auch  in  ihnen  können  sich  Pigmente  oder 
Amyloidstoffe  ablagern.  —  Auch  die  Darmwand  kann  für  sich  al- 
lein oder  combinirt  diesen  beiden  Degenerationen  verfallen,  ich 
habe  zwei  Fälle  von  Pigmententartung  ihrer  Schleimhaut  beob- 
achtet. —  In  den  Endstadien  der  Malariainfection  findet  man  häufig 
die  Lymphdrüsen  vergrössert  und  wohl  auch  mit  Amyloid  erfüllt, 
doch  trifft  dies  nur  sehr  protrahirte  Fälle. 
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Ausser  diesen  Organen,  deren  Verllnderungen  jedenfalls  tn 
einer  gewissen  Verbindung  stehen,  ist  besonders  noch  die  Theil- 
nähme  des  Gehirns  aufRilhg  gewesen,  da  die  Symptome,  welche 
durch  Pigmentablagerung  in  demselben  hervorgerufen  werden,  so 
gefahrdrohend  sind.  Ohne  Zweifel  aber  nehmen  ohne  Ausnahme 
alle  Organe  des  Körpers  an  den  pathologischen  Vorgängen  Tbeil, 
nur  rufen  sie  keine  hervorragende  Erscheinungen  herbei.  Nur 
tlher  die  Schleimhaut  der  Luftwege  bin  ich  etwas  in  Zweifel;  durch 
die  Symptome  gezwungen,  möchte  ich  in  ihr  den  Sitz  hfiuflger  pa- 
thologischer Veränderungen  suchen,  aber  da  mir  der  anato- 
mische Beweis  fehlt,  so  kann  ich  nicht  behaupten,  dass  nicht  die 
Degeneration  der  Bronchialdrüsen  zur  Erklärung  jener  Symptome 
hinreicht. 

Einen  Theil  dieser  Degenerationen  denke  ich  später  noch  zu 
erörtern,  an  dieser  Stelle  habe  ich  sie  nur  kurz  erwähnt,  um  an* 
zudeuten,  unter  welchen  Symptomen  in  diesen  Gegenden  remitti- 
rende  Fieber  auftreten;  sie  sind  allerdings  an  die  Malariainfection 
gebunden,  doch  ist  ihre  nächste  Ursache  immer  auf  jene  erwähn- 
ten Gomplicationen  oder  auf  diese  Degenerationen  im  Gefolge  der 
Infection  zurQckzufUhren,  und  kann  ich  in  ihnen  nicht  eine  Krank- 
heil sui  geueris  finden,  für  andere  Gegenden  kann  ich  diesen 
Punkt  natOrlich  nicht  entscheiden,  nur  geben  die  vorliegenden  Be- 
schreibungen nirgends  den  Beweis  ftlr  eine  Krankheit  sui  generis. 

Bei  der  Auseinandersetzung  der  äusseren  Verhältnisse  der  Fe* 
bris  intermittens  zur  Malaiiainfection  leuchtet  es  von  selbst  ein, 
dass  die  Febris  intermittens  nur  ein  Symptom  der  Grundkrankbeit 
ist.  Sie  ist  ein  häufiges,  wenn  nicht  das  häufigste  Symptom  der 
Infection,  sie  kann  in  derselben  zu  jeder  Zeit  auftreten;  das  Ein- 
treten dieser  Syroptomenreihe  wird  durch  eine  starke  einmalige 
oder  eine  öfter  wiederholte  Einwirkung  der  Malaria  hervorgerufen ; 
doch  ist  dies  nicht  eine  einfache  Steigerung,  sondern  die  chroni- 
sche Infection  führt  in  den  hohen  Graden  selten  zum  Wechsel- 
fieber. 

Die  Malariainfection  muss  als  Vergiftung  durch  die  Malaria 
aufgefasst  werden,  am  leichtesten  leuchtet  die  Gleichheit  der  chro- 
nischen Infection  mit  den  chronischen  Vergiftungen  ein.    Es  findet 
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sich  schon  in  Slteren  Büchern,  besonders  in  Canstatt's  Paiho- 
logie  angegeben  und  leicht  IJisst  es  »ich  durch  eigene  Anschauung 
besfSligen,  dass  die  ganze  Bevölkerung  der  Fieberdistricte  einen 
Fieber^tabilus  bekommt.  Es  heisst  dies  nichts  anderes  als:  ein 
grosser  Theil  der  Einwohner  solcher  Gegenden  bietet  das  Bild 
einer  geringen  chronischen  Infection;  dies  Schicksal  trifft  auch 
unsere  Moorcolonien.  Ein  gelbliches  Colorit  und  Herabsetzung  der 
KrSfte  verräth  das  Bestehen  einer  solchen  Infection  nur  bei  zu 
vielen  Mooranbauern.  Eine  bestimmte  Organerkrankung  ist  nicht 
nachzuweisen  und  scheint  die  Krankheit  auf  einer  chemischen  Ver- 
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Änderung  zu  beruhen,  welche  jeden  Theil  und  jede  Zelle  des  Kör* 
pers  betroffen  hat.  Welcher  Art  diese  Verfinderung  ist,  IMsst  sich 
noch  nicht  bestimmen,  doch  sind  die  flüssigen  Theile  des  Körpers 
jedenfalls  zuerst  erkrankt,  da  die  reihenweise  Erkrankung  der  zur 
Blut-  und  Lymphbildung  bestellten  Drüsen  kaum  eine  andere  Deu- 
tung erlaubt.  Nach  Analogie  der  metallischen  Vergiftungen  dürfte 
es  wohl  am  wahrscheinlichsten  sein,  dass  die  Albuminverbindungen 
VerSnderungen  eingehen.  Nach  meiner  Auffassung  ist  die  Verän- 
derung der  Blutmischung  der  erste  Effect,  welchen  die  Infection 
bewirkt,  so  allein  sind  alle  allgemeinen  Symptome  erklärbar;  durch 
diese  tritt  erst  zweitens  die  Degeneration  der  blutbildenden  Drüsen 
ein ;  Pigmentbildung  und  vielleicht  auch  Amyloidentartung  sind  dann 
als  tertiäre  Symptome  anzusehen.  Indem  ich  nicht  verkenne,  dass 
in  einer  solchen  Auffassung  noch  viele  Punkte  unmotivirt  liegen, 
so  muss  ich  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Annahme 
derartiger  Blutkrankheiten  kein  Zurückgreifen  in  bumoralpathologi» 
sehe  Fantasien  bedeutet,  sondern  durch  die  neuesten  Untersuchun- 
gen, welche  von  Voit  und  von  Overbeck  gemacht  sind,  wohl 
begründet  wird. 

Wie  ist  nun  aber  die  Febris  intermittens,  dies  wunderlichste 
Symptom  in  diesem  Zusammenhange  aufzufassen?  Dass  die  drei 
Symptome,  welche  den  Complex  „Fieber^  zusammensetzen,  erhöhte 
Temperatur,  vermehrte  Puls-  und  Athemfrequenz  durch  energische 
Einwirkung  auf  die  Medulla  oblongata  durch  Veratrin,  Chinin  oder 
Digitalis  in  kurzer  Zeit  gehoben  werden  können,  ist  durch  viele 
Untersuchungen  erwiesen.     Der  weitere  Schluss,    dass    durch  die 
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Vermitteluiig  der  Medulla  oblongata  jedes  Fieber  entsteht,  basirt 
unmiiielbar  auf  diesem  Salz  und  bricht  sich  immer  mehr  Baho. 
Man  muss  danach  annehmen,  dass  die  Febris  intermiUeos  durch 
einen  Reiz  oder  sonstige  Einwirkung  des  inficirlen  Blutes  auf  die 
Medulla  hervorgebracht  wird.  Den  Typus  zu  erklären,  bedarf  es 
schon  unsicherer  Hypothesen  und  doch  darf  man  nicht  ohne  ür- 
Iheil  vor  diesem  Räthsel  stehen.  Ohne  Zweifei  ruft  der  Sympio- 
meiicomplex  des  Fiebers  bedeutende  chemische  VerSnderungen  im 
Körper  hervor,  sie  werden  sich  zuerst  in  den  flüssigen  Bestand- 
theilen,  dem^  Blüte  Süssem.  Es  tritt  ein  grösserer  Verbrauch  des 
Blutes  ein,  die  Excretionsstoffe  hXufen  sich  in  ihm;  dann  mtlssen 
aber  nothwendig  ebenso  wie  alle  anderen  Blutbestandtheile  auch 
diejenigen  starker  verbraucht  oder  zerstört  werden ,  an  welche  die 
Malaria  gebunden  ist.  Mit  der  Dauer  des  Fiebers  lässt  also  die 
auf  die  Medulla  wirkende  Kraft  nach  und  da  zu  dem  Zustande- 
kommen desselben  eine  fortwährende  Einwirkung  gleich  grosser 
Kraft  erforderlich  ist,  so  muss  das  Fieber  mit  der  Verminderung 
derselben  aufhören.  Nach  Ablauf  desselben  tritt  durch  die  Zer- 
störung der  vergifteten  Blutbestandtheile  eine  Intermission  ein,  in 
der  die  Kranken  sich  von  allen  Beschwerden  verhSttnissmflssig  frei 
fUhlen.  Mit  der  intermission  beginnt  aber  aus  allen  Theilen  des 
Körpers  und  besonders  aus  den  blutbildenden  von  neuem  die 
Aufnahme  inficirter  Bestandtheite  in  das  Blut,  so  dass  nach  Ab- 
lauf einer  gewissen  Zeit  das  Blut  wieder  im  Stande  ist,  die  zum 
Eintreten  des  Fiebers  nöthige  Einwirkung  auf  die  Medulla  oblon- 
gata auszuüben.  Wie  hieraus  ein  zwei*  oder  eintägiger  Typus 
hervorgeht,  wenn  er  sich  auch  in  fast  allen  Füllen  nicht  so  genau 
an  den  Verlauf  von  24  Stunden  bindet,  müsste  dann  auf  dem 
Quantum  Ruhe,  Schlaf,  Natirung  etc.  beruhen,  dessen  der  Kranke 
zur  neuen  Ansammlung  inficirter  BItitbestandtheile  bedarf;  mit  die- 
ser Annahme  stimmt  jedenfalls  die  Beobachtung  überein,  dass 
nüchtliche  Wechselfieber  immer  viel  unreinere  Interroissionen  und 
zugleich  auch  einen  viel  unregelmXssigeren  Typus  haben,  •dass 
ferner  je  reiner  die  Intermission,  desto  regelmttssiger  der  Typus; 
dieser  letzte  Punkt  erhttlt  jedesmal  seine  sichere  Probe,  wenn  in 
der  Febris  interniittens  unreine  intermissioneo  auftreten. 
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FQr  die  Auffassung  des  Milztuiuoi-s  bei  Febris  iuterinittt>ns 
und  der  MelanHmie  ergeben  sich  aus  dieser  Zusammensteltung  we- 
sentlich andere  Gesichtspunkte,  aus  denen  sich  aber  rflcki^ilrts 
neuer  Anhalt  fQr  diese  Hypothesen  finden  ISsst.  Die  Anschwel- 
lung der  Milz,  welche  sich  bei  frischem  Wechselfieber  mit  jedem 
Paroxysmus  vermehrt  nachweisen  Iftsst,  ist  danach  von  der  durch 
die  Malariainfection  bedingten  Anschwellung  ganz  und  gar  zu  tren- 
nen; diese  letztere  beruht  auf  einer  Modification  des  Milzgewebes, 
welche  mehr  oder  weniger  alle  übrigen  KOrpertheiie  auch  trifft, 
jene  Anschwellung  dagegen  wird  durch  Ablagerung  verbrauchter 
Blutbestandtheile  und  besonders  auch  derjenigen,  welche  mit  Ma- 
laria inficirt  waren,  gebildet.  Es  harmonirt  hiermit  einmal  die 
wahrscheinlichste  Hypothese  über  die  Milzfunction,  weiche  dieser 
Drüse  die  ThMtigkeit  der  Blutrückbildung  zuschreibt;  dann  aber 
zweitens  der  pathologisch  -  anatomische  Befund,  dass  die  Malaria- 
degeneration  immer  das  Milzgewebe  durchweg  ergrein,  bei  Febris 
intermittens  dagegen  meistens  partielle,  keilförmige  Einlagerungen 
gefunden  werden. 

Was  endlich  die  MelanSmie  anbetrifft,  welche  nur  im  Gefolge 
des  Wechselfiebers  auftritt,  so  würde  sie  als  Blulzersetzung  durch 
Febris  intermittens,  nicht  als  Folge  von  Malariainfection  aufzufas- 
sen sein  und  nicht  mit  der  durch  Malaria  gesetzten  Blutver&nde- 
rung  zusammenhingen.  Aus  meiner  Erfahrung  kann  ich  für  diese 
Ansicht  anführen,  dass  ich  schon  mehrere  schwere  Gehirnaffiectio- 
nen  nach  Malariainfection  beobachtet  habe,  aber  ausser  dem  einen 
Falle,  welchen  Beckmann  beschrieben  hat  und  welcher  mit 
Wechselfieber  auArat,  war  kein  Fall  von  MelanSmie  darunter;  also 
alle  Fälle  von  Gehirnafflectionen,  welche  ich  in  hiesiger  Gegend  in 
Verbindung  mit  Malariainfection  und  zwar  immer  der  chronischen 
beobacbtiBte,  beruhten  nicht  auf  MelanSmie  und  gaben  auch  ganz 
andere  Erscheinungen.  Daraus  ist  jedenfalls  mit  absoluter  Sicher- 
heil zu  schliessen,  dass  die  Infection  noch  kuf  anderen  Wegen  zu 
Gebirnaff'ectionen  führen  kann,  als  durch  Melanämie.  Weiter  sind 
auch  die  melanämiscben  Vertlnderungen  der  Milz  und  Leber  von 
denen,  welche  durch  die  Infection  gesetzt  werden,  so  sehr  ver- 
scbieden,  dass,  so  lange  als  die  Verbindungsglieder  zwischen  bei» 


288 

deu  vollstfindig  febleu,  es  der  Forschung;  jedenfalls  erlaubt  bleibt, 
jene  Rückbildung  von  diesen  degenerativen  Veränderungen  zu  tren* 
nen.  Die  friscben  Schwellungen  der  Milz,  Leber  und  Lymphdrüsen, 
welche  ich  bei  der  Section  eines  an  Malariainfection  gestorbenen 
beobachten  konnte,  lassen  mich  für  diese  Krankheit  eine  von  Me- 
lanämie  ganz  und  gar  verschiedene  Blutaffection  annehmen.  Ueber 
Melanämie  fehlt  mir  ausser  jener  einen  Beobachtung  jede  Erfah- 
rung. Trotz  der  entgegengesetzten  Behauptung  von  Friedreich 
bin  ich  doch  nach  meinen  Beobachtungen  viel  geneigter,  die  Amy- 
loiddegeneration  der  drüsigen  Organe  als  Endglied  der  pathologi* 
sehen  Verfinderungen  nach  Malariainfection  anzunehmen. 

Ein  Punkt  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  ob  nicht  die  Wirkung 
des  Chinins  gegen  diese  Theorie  spricht.  Das  Chinin  kann  das 
Wechselfieber  heben  und  ebenso  die  Malariainfection;  diese  Wir- 
kung ist  mit  jener  Theorie  nur  dann  im  Einklang,  wenn  es  die 
beiden  Symptomencomplexen  zu  Grunde  liegende  Blutmischung 
indert.  Die  Art  und  Weise,  wie  Chinin  das  Wechselfieber  heilt, 
lassen  die  genauesten  Forscher  und  auch  Buchheim  im  unge- 
wissen. Es  wSreu  zwei  Wege  möglich,  es  könnte  einmal  auf  die 
Medulla  oblongala  wirken  und  die  Wirkung  des  Blutes  auf  diese 
aufheben,  oder  zweitens  die  Blutmischung  ändern  und  die  Einwir- 
kung hindern.  Oboe  Zweifei  wirkt  Chinin  auf  das  Gehirn  und 
die  Medulla,  dennoch  sprechen  mehrere  Gründe  gegen  die  An- 
nahme, dass  dadurch  schon  das  Fieber  gehoben  wird.  Chinin 
hebt  erst  einige  Stunden  nach  seiner  Aufnahme  das  Wechselfieber, 
während  es  ziemlich  unmittelbar  in  das  Blut  aufgenommen  wird 
und  schon  rascher  auf  die  Medulla  wirken  niuss.  Wenn  es  den 
Anfall  nicht  verhütet,  so  kann  man  deutlich  eine  Cumulation  des 
Fiebers  und  der  Chininwirkung  bemerken;  das  Fieber  tritt  völlig 
ein  und  wird  dem  Kranken  durch  den  gleichzeitigen  Chinrinrausch 
unerträglich.  Endlich  dauert  die  Wirkung  des  Chinins  länger,  als 
es  sich  im  Körper  aufhält  und  Gehirngifte  zu  wirken  pflegen.  Ich 
verkenne  nicht,  dass  alle  diese  Gründe  nicht  absolut  beweisend 
sind,  jedenfalls  aber  sind  sie  nicht  ohne  Gewicht.  Positiv  für  die 
Wirkung  auf  das  Blut  spricht  der  *  entochiedene  Einfluss  auf  die 
Milz,  welchen  Chinin   ausübt.     Es    macht   die    einfachen    Malaria- 
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Schwellungen  und  auch  die  Wechselfieberkumoren  schwinden,  in* 
dem  es  einmal  neue  Ablagerungen  unmöglich  macht  und  zweitens 
das  Blut  zur  Resorption  der  MilzverSnderungen  belähigt 

Es  konnte  scheinen,  als  spriiche  eine  solche  Auffassung  gegen 
die  Lehren  der  Cellularpathologie;  dem  ist  durchaus  nicht  so;  die 
Malariainfection  anlangend,  so  sind  in  ihr  die  erkrankten  Zellen 
und  ihre  Zwischensubstanz  nicht  in  festen  Geweben,  sondern  in 
den  flüssigen  des  Blutes,  der  Lymphe  zu  suchen;  dann  aber  ist 
es  meine  Absicht,  jenen  Ausschreitungen  entgegenzutreten,  welche 
allerdings  im  Gefolge  der  Cellularpathologie  aufgetreten  sind  und 
deren  Tendenz  es  ist,  jedes  Fieber  als  Ausdruck  einer  localen  Ent- 
zündung anzusehen.  Am  nacktesten  hat  G.  Zimmermann  die- 
sen Satz  ausgesprochen  in  seinem  Aufsatz  über  Rotzinfection  (d. 
Arehiy  Bd.  XXIU.  S.  209 )  und  in  richtiger  Schlussfolgerung  die 
Entzündung  der  Milz  als  das  Wesen  pySmischer  und  intermitti- 
render  Fieber  annehmen  müssen.  Den  Beweis  der  Splenitis  ist 
er  schuldig  geblieben;  die  Beobachtung  des  Typhus  und  der  acu- 
ten  Exantheme  Iftsst  aber  die  Möglichkeit  einer  solchen  Theorie 
völlig  schwinden. 

So  yiel  gewagtes  und  unbewiesenes  in  den  von  mir  vorge« 
tragenen  Hypothesen  noch  liegt,  so  verleitet  mich  doch  das  hohe. 
Interesse  der  Malariainfection,  sie  auszusprechen;  möge  mir  das 
Wort  von  Bowmann  zur  Entschuldigung  dienen,  welches  er  über 
die  Thrftnensackstricturen  gesagt  hat,  welches  aber  sicher  noch 
weit  mehr  von  der  Malariainfection  gilt:  There  is  no  subject,  that 
mor«  invites  the  study  of  these,  who  wouid  fein  leave  science 
more  advanced  than  they  found  it. 


ArcUr  f.  paihol.  Anat.   Bd.  XXX.  HtX.  3  u.  4.  19 
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Die  Wirksamkeit  der  Digitalis  im  Abdomiiiaityphus. 

Von  Dr.  Rud.  H.  Ferber  in  Hamburg. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 


EWr  die  Wirkungsweise  eines  Medicamentes  hat  man  bisher 
noch  keine  so  exacte  Controle,  wie  jetzt  durch  die  Anwendung 
des  Therroonaeters,  gehabt.  Mag  es  nun  mit  daran  liegen,  dass 
gerade  mit  der  immer  mehr  um  sich  greifenden  Verbreitung  der 
Rrankenthermometrie  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  ganz  Torzug»- 
weise  auf  die  Mittel  hingelenkt  worden  ist,  welche  im  Stande  sind, 
durch  ihre  Incorporation  im  menschlichen  Organismus  einen  Ein- 
fluss  auf  den  abnorm  erhöhten  Wärmegrad  desselben  auszuOben; 
so  ist  auch  zweifelsohne  die  dadurch  gegebene  Möglichkeit,  die 
für  den  Kranken  so  bedeutende  Gefahr  der  Fieberstörung,  wenig- 
stens theilweise  beseitigen  zu  können,  als  eine  hervorragende  Er- 
rungensehalt  der  Therapie  zu  bezeichnen. 

Um  nun  aber  die  Ermässigung  eines  hohen  Temperaturgrades 
als  Effect  eines  einverleibten  Mittels  ansehen  zu  dürfen,  gebort 
nothwendigerweise  eine  genaue  Kenntniss  der  Temperaturverhält«- 
nisse  der  Krankheit,  in  welcher  jenes  zur  Anwendung  gelangte. 
Es  ist  Wunderliches  Verdienst,  durch  zahlreiche  Beobaebtungen 
fUr  die  meisten  fieberhaften  Erkrankungen  einen  bestimmten  Typus 
hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Körperwärme  aufgefunden  zu  ha* 
ben*).  Eine  derartige  Regularitfit  bietet  nun  unter  anderen  in 
eclatanter  Weise  der  Verlauf  des  Abdominaltyphus,  da  derselbe 
jedoch  stets  von  febrilen  Magen-  und  Darrokatarrhen  mit  anfäng- 
lich sehr  schweren  Symptomen  begleitet  zu  sein  pflegt,  so  hat 
man  sich  von  vornherein  ebensowohl  vor  allerband  therapeutischen 
Illusionen  zu  hüten.  In  Hinblick  auf  diese  Abortivformen  wird 
der  Nachweis:  einen  schweren  Fall  coupirt  zu  haben,  kaum  mög- 

*j  Archiv  fQr  physioL  Hetik.  1858. 
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lieb  sein,  es  muss  daher  vorlSafig  genügen,  dareutban,  dass  es  in 
aoserer  Macbt  stebt,  eine  abnorm  erhöhte  KOrperwSrme  und  die 
damit  verbundenen  grossen  Gefabren  annuUiren  zu  können. 

Dafür  sind  indessen  bereits  fast  binlttnglich  Beweise  von  un- 
sem  ersten  Klinikern  geliefert  worden,  dennoch  aber  möchte  die 
Mittheilung  weiterer  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete,  welche  bei 
einem  umfongreichen  Materiale  gesammelt  wurden,  nicht  völlig  Qber- 
flfissig  sein. 

Die  Mittel  selbst,  welche  zur  Herabsetzung  des  Fiebers,  zu- 
meist also  einer  hohen  Temperatur  und  eines  frequenten  Pulses, 
vorgeschlagen  wurden,  sind  sehr  zahlreich.  Manche  derselben  bat 
man  bereits  froher  mit  Erfolg  in  fieberhaften  Krankheiten  ange* 
wandt,  ohne  dass  ihr  erst  spHter  experimentell  nachgewiesener 
Einfluss  auf  die  Körperwttrme  bekannt  gewesen  wttre.  Zur  Prtt* 
fung  desselben  wurden  1851  von  Dum^ril,  Demarquay  und 
Lecointe*)  mit  Thieren,  denen  die  verschiedenen  Medicamente 
durch  den  Magen  oder  durch  den  Blutstrom  einverleibt  worden 
waren,  mannigdiche  Versuche  angestellt  und  Resultate  erzielt,  wel- 
che meist  mit  den  klinischen  Erfahrungen  übereinstimmen.  So 
erkannten  die  genannten  Experimentatoren  die  herabsetzende  Wir- 
kung des  Chinins,  welche  neben  vielfachen  früheren  Empfehlungen 
(Dietl,  Huss,  Oppolzer)  neuerdings  durch  Wachsmuth^) 
nod  Cbalmersf)  beim  Typhus  als  äusserst  erfolgreich  erprobt 
worden  ist;  ferner  fanden  sie  den  bekannten  temperaturermSssi- 
genden  Effect  des  Galomel.  In  Gleichen  erfolgte  nach  Darreichung 
von  Sublimat  eine  Erniedrigung  der  Eigenwfirme.  Incorporation 
von  kleinen  Mengen  des  Phosphors  verursachte  eine  Steigerung, 
grössere  bis  zur  Intoxication  gesteigerte  Dosen  dagegen  eine  con- 
stante  Herabsetzung.  Von  Interesse  ist,  dass  ein  dem  entsprechen- 
der Effect  bei  acuten  Phosphorvergiftungen  mehrmals  in  unserem 
Spitale  beobachtet  ward  ff).  Bekanntlieh  entbehrte  auch  der  Phos- 
phor einer  Anpreisung  im  Typhus  nicht.  —  Brecb-  und  AbfUhr- 

*)  GaieUe  des  höpitanx  1851.  p.  15ft. 
**)  Arcb.  d.  Heilk.  1863.  S.  55. 
t)  Med.  times  febr.  U.  1863.  p.  177. 
tt)  Dr.  C  Tfingel,   Klioische  Mittheil.     Hamburg,  ISeS.     Vgl.  nanentlicb  die 
FUle  XIII  0.  XVIII. 
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mittel  bedingen  aus  leicht  ersicbtlichem  Grunde  eine  EntiiehUBg 
von  Körperwärme.  So  sind  namentlich  die  gflnstigen  WirkuDgen 
des  Brechweinsteins  für  die  klinische  Anwendung  vielfoch  empfoh- 
len, aber  auch  yielfach  übertrieben  und  vielfach  g&nziich  verwor- 
fen worden.  Ausser  der  experimentell  nachgewiesenen  Fähigkeit 
dieses  Mittels,  die  Temperatur  zu  erm&ssigeo,  fand  £.  Lenz*)  nach 
dem  Gebrauche  desselben  eine  Herabsetzung  des  Seitendrucks  und 
der  Stromgeschwindigkeit,  Eigenschaften,  welche  den  Erfolg  des 
Tartarus  in  fieberhaften  Krankheiten  wohl  zu  erklSren  im  Stande 
sein  möchten.  Graves  wandte  denselben  bekanntermaassen  viel- 
fach im  Abdominaltyphus  an. 

Sllmmtliche  Opiate  bewirkten  stets  eine  Erniedrigung  der  Kör- 
perwärme; als  das  wirksamste  Präparat  ward  das  essigsaure  Mor- 
phium befunden,  welches  in  nicht  toxischer  Dosis  eine  Herab- 
setzung der  Temperatur  von  2,3  —  2,9®  C.  hervorrief.  Vielleicbt 
ebenfalls  aus  diesem  Grunde  beobachteten  Sydenham,  Bence 
Jones,  Boudin,  so  wie  in  der  Neuzeit  Lebert**)  und  San- 
der***) stets  eine  erfreuliche  Wirkung  in  Folge  der  Darreichung 
von  Opiaten  im  Typhus.  Arsenik,  Belladonna,  Strammonium,  Co- 
niYn  und  Leukoleln  sollen  einen  ähnlichen  Effect  haben.  Die  von 
so  vielen  Seiten  mitgetheilten  grossen  Erfolge,  welche  mittelst  des 
Veratrin  erzielt  wurden,  sind  bekannt  genug.  Bei  den  oben  an- 
geführten Experimenten  zeigte  sich  nach  der  Incorporation  von  Jod 
der  grösste  Wärmeverlust  f)* 

Ein  völlig  analoger  Heilzweck  ward  im  Typhus  mittelst  Blut- 
entziehungen, Bädern,  Waschungen  (Dromme,  Smoler)  und  Ab- 
kühlungen (Strom eyer)  erstrebt. 

Das  Mittel  endlich,  dessen  Wirksamkeit  hier  näher  erörtert 
werden  soll,  der  rothe  Fingerhut  ergab  nach  Dum^ril,  Demar- 
quay  und  Lecointe  keineswegs  Resultate,  welche  zu  einer  kli- 
nischen Anwendung  hätten  aufhiuntern  können.  In  freilich  nur 
fünf  Versuchen  ward   stets  eine  Steigerung  der  Eigenwärme  des 

*)  Cf.  Virchow's  Haodb.  der  spec.  PiUi.  u.  Therapie  I.  S.  130. 
••)  Virchow'8  Archiv  Bd.  XIII. 
•*•)  Deutsche  Klinik  1861. 
t)  Von  Rot  harn  el  mit  Erfolg  im  Abdominaltyphuf  angewandt  (Schmidt'f 
Jahrb.  XLIV,  282). 
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betreffenden  Tbieres  beobaehtet,  nacb  Einverleibung  einer  stärke* 
reo  Dose  erfolgte  der  Tod  indessen  unter  dem  Sinken  des  Ther- 
mometers um  1,7®  G.  Diese  Erfolge  konnten  also  kaum  zu  kli« 
niscben  Versuchen  berechtigen,  hXtte  nicht  die  schon  längere  Zeit 
vorher  fast  zur  Modesache  gewordene  therapeutische  Verwendung 
der  Digitalis  die  mächtigen  Nutzeffecte  derselben  kennen  gelehrt 
So  ündet  sich  in  dem  nämlichen  Jahrgange  der  Gazette  des  höpi- 
taux  (1851)  eine  Berichterstattung  an  die  Akademie  von  Bouil- 
laud  tlber  die  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  des 
in  Rede  stehenden  Mittels.  Die  seitdem  fortgesetzten  Beobachtun- 
gen haben  nun  manches  dort  mitgetbeilte  Resultat,  welches  offen- 
bar auf  einer  zu  sparsamen  Versuchsreihe  basirt,  als  reine  Illu- 
sion erscheinen  lassen,  dagegen  aber  auch  manche  damals  noch 
vielfach  bezweifelte  oder  gar  gänzlich  verworfene  Muthmaassung  ein- 
zelner Aerzte  als  vollkommen  gerechtfertigt  hingestellt.  So  ist  es 
namentlich  hervorzuheben,  dass  bereits  Glutterbuck  die  Digitalis 
als  Specificum  gegen  das  Fieber  ansah  und  aus  diesem  Grunde 
den  Fingerhut  in  vielen  Fällen  von  Typhus  mit  grossem  Erfolge 
angewandt  haben  will*).  Gurrie  und  Thomas  stellten  femer 
den  Fingerhut  in  eine  Reihe  mit  dem  Aderlass  und  Rasori  end- 
lich und  die  sogenannte  italienische  Schule  machten  den  ausgedehn- 
testen Gebrauch  von  der  Digitalis  in  allen  fieberhaften  Aff'ectionen. 
Während  Bouillaud  in  seinem  Berichte  die  gflnstige  Wir- 
kung dieses  Mittels  bei  einer  abnorm  gesteigerten  Körperwärme 
trotz  der  Erfahrung  jener  Aerzte  in  Abrede  stellte,  lieferte  Traube«^ 
zur  nämlichen  Zeit  zuerst  mittelst  des  Thermometers  in  mehreren 
sorgfältigst  beobachteten  fieberhaften  Krankheitsfällen  den  Nachweis 
der  den  Puls  und  gleichzeitig  die  Temperatur  ermässigenden  Wir- 
kung des  Fingerhutkrautes.  Derselbe  gibt  an,  dass  er  „die  An- 
wendung dieses  grossen  Mitteis  gegen  acute  fieberhafte  Entzündun- 
gen zuerst  in  der  Klinik  des  Herrn  Geh.-Ratbs  Schön  lein  kennen 
gelernt  habe •«•)".   FOnf  Jahre  später  wurde  von  Thierfelder  die 

*)  Cf.  Dictionaire  des  sciences  mid.  1814.  art.  digitale. 
**)  Anoaleo  des  Charit^Kraokenhaoses  zu  Berlin.  I  u.  II.  Berlin,  1850  a.  1851. 
)  Bekannt  ist  der  Aussprach  Schönlein*s  Ober  die  Wirksamkeit  der  Digitalis. 
(cf.  S.  klin.  VortrSge  ed.  Göterbock,  1842.  S.  139). 
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Mitttaeiluiig  gemacht,  dass  die  Digitalis  auch  in  der  Wunder- 
lich'sehen  Klinik  zu  Leipzig  mehrfach  mit  Erfolg  im  Typhus  an- 
gewandt worden  sei.  Die  am  dortigen  Jakohshospitale  fortgesetzten 
Beobachtungen  endlich  veranlassten  im  vorigen  Jahre  einen  Auf- 
satz Wunderliches  ,,Uber  den  Nutzen  der  Digitalisanwendung 
lieim  enterischen  Typhus^*),  worin  im  Wesentlichen  die  Traube- 
seben Angaben  bestätigt,  ganz  vorzugsweise  aber  noch  in's  Detail 
ausgeführt  werden.  Da  die  beiden  Arbeiten  leicht  zugängig  sind, 
so  kann  ich  hier  die  Mitlheilung  der  von  jenen  Forschern  aufge- 
stellten Sätze  betreffs  der  Wirksamkeit  der  Digitalis  unterlassen. 

Zur  Erklärung  derselben  wurden  von  Stannius**)  und  von 
Traube  (1.  c.)  mannigfache  Experimente  angestellt  und  auch  theil- 
weise  befriedigende  Resultate  erzielt.  So  wirkt  nach  Letzterem 
das  in  Rede  stehende  Medicament  in  (den  bei  Kranken  angewen- 
deten )  grossen  Dosen  ***)  erregend  auf  das  regulatorische  Herz- 
nervensystem, vermindert  den  Seitendruck  im  arteriellen  Geffiss- 
apparat  und  somit  auch  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  tiber- 
haupt.  Ob  indess  diese  letztere  Folgerung  eine  richtige  ist,  bleibt 
fraglich;  denn  Lenz  (1.  c.)  fand  bei  seinen  hämotachometrischen 
Untersuchungen  an  mit  Digitalis  gefütterten  Thieren  bei  schwächerer 
wie  bei  stärkerer  Dose  eine  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  der 
Stromgeschwindigkeit.  Nach  Vierordtf)  sind  Uberdiess  die 
Kreislaufszeiten  abhängig  von  der  Ergiebigkeit  der  üerzkammer- 
systolen;  hohe  Pulsfrequenzen  führen  demnach,  indem  die  Systo- 
len allroälig  weniger  ausgiebig  werden,  zu  Verlängerungen  der 
Kreislaufsdauer;  wie  denn  auch  in  der  That  nach  Durchscbnei- 
dung  des  Vagus  die  Dauer  eines  Blutumlaufes  trotz  hoher  Puls- 
frequenz sehr  bedeutend  zunahm.  —  Traube  folgerte  indessen 
weiter  aus  der  von  ihm  angenommenen  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes eine  Verminderung  der  Körperwärme,  dass  jedoch  selbst 
bei  der  Voraussetzung,  dass  diese  Annahme  eine  stichhaltige  sei, 
diese  Erklärung  von  der  Herabsetzung  der  Fiebertemperatur   für 

*)  Arch.  d.  Heilk.  186;^. 
**)  Arch.  f.  pbys.  HeUk.  1851. 
***)  Zweistüodlicb  3}  Gran, 
t)  D.  Erecb.  u.  GesetM  der  Stromgeschwindigkeileo  des  Blute«.  S.  182. 
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sich  allem  sicbi  ausreicht,  wies  Vircbow  in  seiner  vortrefflichen 

Abhandlung  Qber  das  Fieber  nach*). 

Neben  diesen  in  der  Neuzeit  ganz  besonders  hervorgehobenen 
Eigenschaften  der  Digitalis  verursacht  dieselbe  bekannlermaassen 
bei  ihrer  Incorporation  im  menschlichen  Organismus  noch  maunig- 
faehe  andere  Erscheinungen.  So  soll  parallel  mit  der  Herabsetzung 
der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  auch  die  Zahl  der  Athemzüge 
vermindert  werden  (Delafond).  Nach  kleinen  Dosen  stellt  sich 
nach  Oesterlen**)  Ekel,  Uebelsein,  Erbrechen,  Schwindel,  Dun- 
kelwerden vor  den  Augen,  so  wie  grosse  Muskelschwäche  ein ;  bei 
grösseren  Mengen  Erbrechen,  Durchfall,  Kolikschmerzen;  Angst, 
Aufregung,  Agrypnie,  Hallucinationen  der  Seh-  und  Gehörnerven; 
endlich  Ohnmächten,  Collapsus,  Delirien  oder  Sopor,  Convulsionen 
und  ein  lethaier  Ausgang.  Unter  den  verschiedenen  Ausscheidungs- 
Prozessen  influenzirt  das  Fingerhutkraut  angeblich  nur  den  Harn 
und  unter  Umstanden  vielleicht  auch  den  Speichel,  obwohl  hier 
der  lokalen  Reizung  der  Rachenschieimhaut  und  dem  Ekelgefühle 
Rechnung  zu  tragen  ist.  Smith  und  von  Maack  reden  dagegen 
sogar  von  6inem  Digitalis-Speichelflusse  ***).  Der  Leichenbefund  bei 
einer  lutoxication  mit  diesem  Mittel  soll  nach  L  es  singt)  con- 
siant  eine  lebhafte  Röthung  der  Gedärme  ergeben,  auch  das  Ge- 
hirn und  Rückenmark,  so  wie  deren  Häute  sind  blutreicher,  die 
Muskelfasern  des  Herzeus  dunkelroth  und  mürbe,  das  Blut  in  den 
Ventrikeln  flüssig,  die  Rranzgeftisse  überfüllt. 

Als  Cotttraindication  für  die  Digitalisanwendung  steht  bekannt- 
lieb  in  erster  Liiiie  das  Vorhandensein  einer  Dilatation  des  linken 
Herzventrikels. 


Veranlasst  durch  die  Arbeit  Wunderliches  bescbloss  Herr 
Dr.  T  ü  n  g  e  1 ,  auch  an  der  von  ihm  dirigirten  Aifetalt  die  so  warm 
empfohlenen  Digitaliserfolge  beim  Abdominaltyphus  zu  prüfen  und 
«ibeilte  mir  den  ehrenvollen  Auftrag,  die  anzustellenden  Beobach- 

*)  Handb.  der  spec  PaUi.  u.  Therapie.  I.  S.  34  ff. 
-)  Haodb.  der  Heilmittellehre.  1856.  S.  700. 
***)  Cf.  H.  E.  Riehter's  Orsanoo  der  pbys.  Therapie.   Leipzia,  1850.    S.  540. 

f)  Handb.  d.  spec  prakt.  Arzneimittellehre.    Leipzig,  18S3.   3.41^. 
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tungen  eingehender  zu  verfolgen.  Es  wurden  zu  dem  Ende  seit 
Mai  1862  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Typhus,  welche  im  Allge- 
meinen Krankenhause  zur  Aufnahme  gelangten,  mit  der  Digitalis 
behandelt  *).  Eine  Bestimmung  der  Dose  und  der  Gesamrotmeoge 
ward  dem  Ermessen  des  behandelnden  Gehülfisarztes  anheim  ge- 
stellt. Meine  beiden  Collegen  zogen  es  in  den  meisten  Fällen  vor, 
das  Mittel  in  kleinerer  Dosis  (2^  Gran)  Ittngere  Zeit  hindurch  fort- 
zugeben, während  mir  zur  Erreichung  eines  gewünschten  Erfolges 
die  Incorporation  grosser  Mengen  in  möglichst  kurzer  Zeit  als  das 
zweckdienlichste  Verfahren  erschien,  indem  mich  dabei  ganz  ins- 
besondere der  Gedanke  leitete,  das  Fieber  baldmöglichst  zu  er- 
m&ssigen,  da  dasselbe  je  länger  es  besteht,  um  so  eher  eine  ge- 
nerelle Krankheit  wird  (s.  Virchow  I.  c.  S.  38).  Auf  diese  Weise 
erhielten  denn  manche  Kranken  180  —  210  Gran  innerhalb  2 — 3 
Mal  24  Stunden ,  während  andere  diese  Menge  kaum  in  8  Tagen 
verbrauchten.  Die  Darreichung  selbst  geschah  im  Aufguss,  und 
zwar  als  sogenanntes  starkes  Infus  von  6  Unzen  aus  einer  Drachme. 
Da  die  Digitalis  für  den  Bedarf  des  Krankenhauses  vom  Harze  be- 
zogen wird  und  somit  anerkanntermaassen  eine  kräftige  Wirkung 
zu  äussern  pflegt,  so  erwies  sich  diess  Infuss  als  reichlich  stark, 
zumal  da  bei  der  cumulirten  Wirkungsweise  der  Scblusseffect  nicht 
leicht  abzusehen  war.  Es  wurden  desshalb  fUr  gewöhnlich  2  Scru- 
pel  auf  6  Unzen  gegeben,  während  die  Magistralformel  der  Phar- 
macopoea  nosocom.  10  Gran  weniger  enthält.  Vergiflungssymptome, 
namentlich  Erbrechen  liessen  das  Mittel,  auch  ohne  dass  ein  Effect 
auf  den  Puls  erzielt  worden  wäre,  stets  aussetzen,  während  an- 
dererseits dasselbe  meist  bis  zur  Erreichung  des  beabsichtigten 
Zweckes  fortgegeben  ward.  Niemals  sahen  wir  den  Puls  in  der 
Weise  wie  B  o  u  i  1 1  a  u  d  (17  —  20  Schläge  in  der  Minute)  sinken ; 

*)  Da  anf  der  inoeren  Station  des  Hauses  3  GehGlfsärzte  aogeateih  sind,  von 
denen*  jeder  eine  bestimmte  Anzahl  fon  Silen  so  besorgen  hat,  und  die  nea- 
ankommenden  Patienten  auf  die  Abtheilung  des  die  Wache  habenden  Antes 
verlegt  werden,  so  kommen  von  den  mitzatheilenden  Fallen  zwei  Drittel  anf 
die  Beobachtung  meiner  Collegen  und  Freunde  Cordes  und  Magnus, 
denen  ich  fOr  die  Föhrung  der  betreffenden  Krankengeachichten  lo  Dank 
verpflichtet  bin. 
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möglieh,  dass  auch  auf  unsere  Kranken  das  anwendtiar  ist,  was 
Bouillaud  von  den  Engländern  sagt:  ^ils  ont  une  sensibiüti 
assez  obtuse  pour  que  ce  ne  soit  qu'en  les  ^corcbant  qu'on  les 
chatouille.^  Indess  vertrug  einer  meiner  Patienten,  ein  spanischer 
Matrose;  bei  einer  Pneumonie  seine  200  Gran  ebenso  gut  wie  ein 
Jtlte  oder  Priese.  —  Bei  sehr  rapidem  Abfall  der  Eigenwilrme 
ward  sogleich  Portwein  (^  —  2stQndl.  1  Essl.  voll)  verabreicht. 

Ich  gehe  nun  zur  Mittheilung  der  an  unserem  Spitale  beob- 
achteten Fülle  selbst  über,  welche  ich  nach  den,  gleichzeitig  mit 
der  in  allen  Fällen  durch  die  Digitalis  erzielten  Temperatur-  und 
Pulsermfissigung  vorkommenden  Begleiterscheinungen  geordnet  habe. 
Dieselben  hingen,  wie  ich  nachzuweisen  versuchen  werde,  meist 
ebenfalls  direct  von  der  Digitalis  ab  und  vermögen,  wie  wir  sehen 
werden,  die  eigenthümliche  Eigenschaft  derselben,  die  Fieberhitze 
zu  erm&ssigen,  wenigstens  tbeilweise  zu  erklären.  Die  Abortiv- 
typben  werden,  um  jedwedem  irrthum  vorzubeugen,  fDr  sich  be- 
trachtet werden.  Eine  jede  Krankengeschichte  ist  möglichst  kurz 
in  eine  übersichtliche  Tabelle  zusammengedrängt  worden,  welcher 
wenige  Worte  der  Interpretation  angereiht  sind.  Die  Temperatun- 
angaben  sind  in  R\ 


A.     Mit  Digitalis  behandelte  Fälle,    in    welchen    neben 

einer  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Körperwärme 

eine  vermehrte  Diurese  beobachtet  ward. 

Bei  der  mannigfachen  Sdiwierigkeit ,  die  von  Typhuskranken 
ausgeschiedenen  Hamroengen  zu  controliren,  mögen  hier  zwei  Fälle 
genügen,  die  Uberdiess  allgemein  anerkannte  diuretische  Kraft  des 
Fingerhutkrautes  zu  bestätigen. 

I.     Georg   J. ,   Silbriger  Tiscblergetelle   aas   Hanooter,   aafgenonainen   den 
3].October  1862.     Erkrankt  am  36sten  mit  Frost  uod  Gliederweh. 
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Zar  Sistirong  der  Epistaxis  am  Abend  des  16.  November  maseteo  die  ftosseren 
Naseolocher  tampocirt  werden,  Patient  schlief  daraof  4  Stunden  lang  mbig,  delirirte 
aber  gegin  Morgen  sehr  lebhaft,  worauf  er  wiederum  für  einige  Zeit  ruhiger 
schlummerte.  Um  10  Uhr  Morgens  stellte  sich  wiederum  Nasenbluten  ein,  so  dass 
auf  gleiche  Weise  mit  Znsatz  von  Oleum  Martis  tamponirt  ward.  Gegen  Mittag 
stieg  die  Eigenwärme  des  Patienten  auf  SS**,  wobei  derselbe  sehr  unruhig  ward, 
fort  wollte  und  Alles  zu  zertrümmern  drohte.  Nach  Verlauf  von  10  Minuten  be- 
ruhigte er  sich  indess  und  verfiel  in  muscitirende  Delirien.  — 

Der  vorliegende  Fall  ist  in  mannigfacher  Beziehung  sehr  instructiv  und  kann 
fast  für  sich  allein  zum'  Beweise  Alles  dessen  dienen,  das  ich  mit  dieser  Arbeit 
darzuthuo  anstrebe.  Es  beansprucht  derselbe  aus  dem  Grunde  eine  etwas  ge- 
dehntere Besprechung.  Patient  befand  sich  seiner  Angabe  zu  Folge,  als  er  in  das 
Haus  kam,  im  Beginn  der  Erkrankung  und  zwar  in  der  letzten  Hüfte  der  ersten 
Woche.  Die  Temperaturhöbe  von  31,9 "am  ersten  Abende  seines  Spitalaufenthaltes 
und  dem  fünften  seiner  Erkrankung  Hess  auf  einen  bevorstehenden  nicht  ganz 
milden  Verlauf  schliessen.  Auf  das  von  Herrn  Dr.  Tön  gel  ordinirte  Calomel  hatte 
der  Kranke  sechs  dunnQössIge  Stuhlentleemngen  während  der  Nacht,  in  derselben 
iocorporirte  er  ferner  fast  volle  sechzig  Gran  Digitalis  (stdl.  5  Gran).  In  Folge 
jener  arteflcieli  producirten  Stuhlentleerungen  ward  ein  nicht  unerhebliches  Quan- 
tum Wärme  entzogen,  so  dass  die  Bemission  des  ersten  Morgens  fast  einen  vollen 
Grad  betrug;  die  Pulsfrequenz  nahm  gleichzeitig  um  22  Schläge  in  der  Minute 
ab.  Diese  letztere  auffällige  Ermässigung  machte  indessen  doch  einen  directen 
medicamentdsen  EinOuss  höchst  wahrscheinlich;  denn,  wenn  der  für  einen  Morgen 
in  der  letzten  Hälfte  der  ersten  Woche  sehr  massige  Wannegrad  durch  die  Wärme- 
entziehung von  einigen  Zehntel  Graden  durch  sechs  Stfihle  zn  erklären  war,  so 
gewährte  diess  doch  für  den  Abfall  dea  Pulses  keine  ganz  genSgende  Interpretation, 
vielmehr  lässt  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dass  dieser  Effect  den 
incorporirten  sechzig  Gran  Digitalis  zu  verdanken  vrar.  Wenn  nun  aber  die  Wir- 
kung auf  den  Puls  im  Typhus  sp&ter  einzutreten  pflegt  als  auf  die  Temperatur 
(Wunderlich),  so  war  auch  die  Temperatur- Ermässigung  als  componirt  aus 
Calomel  und  Digitalis-Wirkung  zu  betrachten.  Bei  einer  so  rapiden  Einverleibung 
einer  so  bedeutenden  Quantität  ist  der  Zeitpunkt,  in  dem  jener  Effect  auftrat, 
nicht  etwa  als  verfrüht  und  daher  als  unsicher  anzusehen.  Wie  sich  ebenfalls 
weiter  unten  mehrfach  ergeben  wird,  folgte  auf  diese  erste  Ermässigung  wiederum 
eine  Steigernng  des  Pulses  wie  der  Temperatur,  jedoch  nicht  ganz  zu  der  vorigen 
Höhe.  Auch  trotz  der  nächsten  abendlichen  Exacerbation  war  ein  arteflcieller  miti- 
girender  Einfluss  unverkennbar,  denn  der  Thermometer  überstieg  die  Höbe  des 
ersten  Abends  nicht,  während  um  diese  Zeit  die  Temperatur  von  Abend  zu  Abend 
um  mehrere  Zehntel  anzusteigen  pflegt;  ingleicben  verhielt  es  sich  auch  in  den 
folgenden  24  Stunden.  Die  dazwischen  liegende  nur  sehr  unerhebliche  morgen- 
liche Bemission  erwiese,  dass  wir  es  am  ersten  Morgen  nicht  einzig  und  allein  mit 
einem  Digitalis-Producte  zu  thun  gehabt  hatten.  Am  Morgen  des  3.  November  trat 
nach  Consum  von  180  Gran  (in  2^  Tagen)  unter  deutlicher  Vermehrung  der  Harn- 
ezcretion  ein  zweiter ,  unzweifelhaft  auf  die  Medication  zu  beziehender  Erfolg  ein : 
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die  Rorperwflrme  hielt  sieb  wihrend  voUer  24  Slandea,  in  wdohea  noab  weiten 
60  Grao  einverleibt  wardeo,  tuf  der  mSesigen  Hohe  von  30,9";  der  Puls  sank 
«rihrend  dessen  anter  die  Norm,  so  dsss  er  gleichzeitig  mit  der  vollendeten  Incor- 
pontion  jener  letzten  60  Gran  bis  auf  38  Schläge  in  der  Minute  abfiel.  Simmt- 
lieh  Erscheinungen,  wie  sie  bei  einem  nicht  durch  Medicamente  influenzirten  Ver- 
lauf eines  Typhus  am  Ende  der  ersten  Woche  nicht  vorzukommen  pflegen.  Gleich 
nach  der  Aussetzung  stieg  auch  der  Thermometer,  erreichte  jedoch  am  Abend  (des 
4.  November)  nur  eine  Hohe,  welche  noch  um  ein  Zehntel  geringer  war,  als  die 
Morgenwirme  des  %,  November.  —  Die  Oiurese  blieb  reichlich.  —  Vierundzwanzig 
Stunden  endlich  nach  Aussetzung  des  Mittels  trat  ein  dritter  und  grosster  Effect, 
wie  gewöhnlich,  mit  der  Morgentemperatur  ein:  dieselbe  sank  bis  auf  nur  einen 
Grad  oberhalb  der  Norm;  der  Puls  variirte  zwischen  44—60  Schlagen,  erreichte 
aber  sein  mit  der  Anssetinng  der  Digitalis  zosammen  geCaUenee  Minimum  nicht 
wieder. 

Die  abendlichen  Steigerungen  verharrten  nun  für  mehrere  Tage  auf  der  fär 
einen  Typhus  sehr  massigen  Höhe  von  31,1 — 31,2^  die  morgenltcben  Remissionen 
wurden  dagegen  immer  geringer,  so  dass  dieselbe  am  7teo  früh  nur  um  zwei 
Zehntel  von  der  Abendttmperatur  differirte.  —  Die  sich  jetzt  entwickelnde  Lungen- 
affection,  das  Ansteigen  der  offenbar  nicht  von  der  Digitalis  beeioflusslen  (cf.  oben) 
Respirationscurve,  mochte  die  Ursache  dieses  von  Neuem  drohenden  Gefässsturmes 
sein.  Es  worden  dessbalb  in  24  Stunden  abermals  30  Gran  gegeben.  Ein  erster 
Effect  fiel  mit  vollendeter  Darreichung  derselben  zusammen;  unter  fortdauernder 
reichlicher  Wasseraosscheidung  durch  die  Nieren  erfolgte  trotz  Zunahme  der  Re- 
spirationsfrequenz 48  Stunden  spater  und  synchron  mit  dem  Ausbruche  des  Roseola- 
Exanthems,  am  Morgen  des  lOten  (XV)  eine  noch  nicht  dagewesene  Ermässigung. 
Trotz  alledem  forderte  die  Lungenstörong  ihr  Recht  und  trieb  die  Temperatur  fast 
für  die  ganze  dritte  Woche  auf  die  ursprungliche  Höhe,  js  8elb»t  über  dieselbe 
hinaus.  Für  eine  sehr  intense  Lokalstörung,  wie  diejenige  der  Longen,  in  diesem 
Falle,  verblieb  die  Temperatur  dennoch  immerbin  innerhalb  bedingungsweise  massiger 
Grenzen,  denn  es  worden  32"  nur  einmal  überschritten.  Es  worden  vom  12  bis 
13ten  abermals  63  Grao  verabreicht.  Tags  darauf  stockte  die  Harnausscheidung, 
die  Qualität  derselben  zeigte  sich  verändert,  statt  dessen  aber  trat  die  Haut  in 
der  nächst  folgenden  Nacht  in  Function,  und  unter  einem  profusen  Schweisse  fiel 
die  Körperwärme,  24  Stunden  nach  Aussetzung  der  Digitalis,  am  Morgen  des 
XIX  ten  Krankheitstages  über  zwei  volle  Grade  und  damit  bis  auf  die  Norm  herab. 
Zugleich  mit  der  enormen  Thatigkeit  der  Haut  hatte  auch  der  Darm  lebhafter 
fnngirt  und  durch  hSnflgere  Stuhlentleerungen  die  Warmeentziebung  unter- 
stützt. Ebenso  rasch  stieg  die  Temperatur  wiederum  auf  ihre  vorige  Höhe  (32,2 "). 
Die  Urinexcretion  hatte  wieder  etwas,  aber  nicht  viel  zugenommen.  Der  Puls, 
welcher  bis  dahin  zwischen  55-65  Schlägen  variirt  hatte,  stieg  am  Abende  des 
kritischen  XXI  ten  Tages  plötzlich  in  die  Höhe,  freilich  nur  auf  75  Sehlage.  Diess 
war  jedoch  om  so  auflSillender,  da  derselbe  gleich  darauf  wieder  bis  unter  die 
Nom  abfiel  nnd  noch  Wochenlang  bis  in  die  Reconvalescens  hinein,  ohne  dass 
von  Neuem  Digitalis   gegeben   worden   wäre,   die   in   Folge   dieses   Madicamentcs 
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ebaiakicnitiiekan  Elgtnscbitten  Mtgta.  Wir  wirdm  dium  TiaJI«(cbt  abmaflilb  duKh 
dM  FiD|nliD(Lnat  badiogteo  WiUsDgen,  welcfa«  wie  bicr,  bBaSg  dm  Aalns  n 
BlDiuagiD  geben,  in  Veriiaf  dieser  UirtheiluDgen  oocb  viederboli  begegom.  Hit 
den  bartnlciiigcD  BialuDgcn  tril  eia  Abfill  der  drei  Cunwn  eio.  Der  gMammFe 
«eitere  Gang  der  Krankheit  war  antar  wieder  innebnepder  DiartM  (on  Dan  an 
ein  lehr  milder,  Mitte  der  fenften  Woebe  war  der  Kranke  naberfrei. 

Ueberblickeo  wir  disfea  Fall  noch  ainmil,  ao  ergib  «ich  oebea  der  darcb  die 
Digiiali«  badiogien  HerabieiiuDg  der  Fieberliiue  eioe  wnsehrte  Dioreae,  [nner  eil 
Vic*riir«a  der  Rani  and  lelbit  dea  Darmea  für  die  Harndrüaen  ond  endlich  eine 
fielleicht  mit  der  Digilalia  luiammen hingen d«  Wallang  und  wiederbolte  Blulnngen. 

II.  ClaDi  J.,  SSjlliriger  Knecht  anaAngeJn,  lalgenomMen  den  18.  Nommber 
1862.     Erkraakt  am  Vlen  mit  Fro«L 
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25.  Det.  e 

Der  Kranke  befand  aicb  aeiner  Angabe  nach  an  Ende  der  eralen  Woche,  n 
«Ire  deninaeh  daa  Roaeola -EtiolbeiD  reicblich  frih  eingetreten.  AnSaltend  war 
der  enorme  Nacbachnb  deaeelben  am  21nea,  •ean  dertelhe  nickt  etwa,  nameat- 
lich  in  Aubetraebl  leiner  ei^ealhOm liehen,  ptpntöten  BeachaO'eobeit.  alt  ein  indar- 
weiügea  (Digilalia)  Prodncl  «aiaaehan  iat.  Hil  den  Auahniche  deaaelbeo  aiatirte 
di«  Albominnri«  und  wird  die  Tblligkeit  dar  Nieren  neben  gieichteiliger  Ahoahme 
der  rMberbÜie   etna    regere.     BaniU   nach   34atSndi(eai   Gebfiucbe  der    Diiil«lia 
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md  eiaer  Eiaverfeibang  fon  60  Gmi  wird  eiiie  BfochroiM  Emltsigoof  der  Polf- 
freqneos  wie  der  Korperwanne  beobachtet,  denn  die  VermiDdeniDg  der  ereterea 
am  zweiten  Abende,  wenn  aoch  nur  am  wenige  Schlage,  lies8  die  Corte  nicht 
einmal  die  roorgenliche  Hohe  erreichen  und  machte  somit  die  Annahme  eines  Konst- 
erFolges  höchst  wahrscheinlich.  Es  war  daher  aoch  die  geringere  Temperatnrhöhe 
als  ein  solcher  zu  deuten,  obwohl  die  Herabsetzung  derselben  durch  den  angehlieh 
Uten  Tag,  an  dem  bpkanntermaassen  Remissionen  statt  zu  finden  pflegen,  unter- 
stötzt  worden  sein  mag.  Deutlicher  wurde  die  Digitaliswirkung  am  folgenden  Tage. 
Mit  der  Localisation  in  der  Haut  und  der  von  nun  an  zunehmenden  Diurese  fand 
ein  rapider  stufenweiser  Abfall  statt.  Die  Pulscur?e  sank  wenige  Stunden  nach 
Aussetzung  der  Digitalis  und  .  somit  nach  der  Incorporation  von  1 20  Gran  in 
3^  Tagen  auf  ihr  Minimum,  erreichte  dasselbe  nach  dazwischen  liegender  geringer 
Steigerung  nochmals  gleichzeitig  mit  dem  HaupteflTect  auf  die  Temperatur  am 
dritten  Tage  nach  der  Aussetzung.  Vereint  mit  der  vermehrten  Diurese  und  der 
Herabsetzung  der  Fieberhitze  nahmen  auch  die  Qbrigen  Erscheinungen  an  Intensität 
ab,  namentlich  geschahen  die  Stuhl-  und  Harnentleerungen  nicht  mehr  onwiliktlrlich, 
mit  Zunahme  der  letzteren  worden  die  Stuhle  seltener  und  flculenter.  Wiederum 
endlich,  wie  im  vorigen  Falle,  zeigte  die  Pulscurve  (am  XX.  Tage)  eine  rapide 
Steigerung,  welche  in  gleicher  Weise  abfiel.  — 

in  diesen  beiden  Fallen  sahen  wir  in  Folge  des  Digitalisge- 
brauches eine  Vermehrung  der  Harnmenge  neben  einer  gleichzeiti« 
geD  Temperaturermttssigung  eintreten.  Es  liegt  nun  sehr  nahe, 
diese  arteficiell  vermehrte  Wasserabgabe  durch  die  Nieren  minde- 
stens als  einen  Co^ffecten  für  die  Herabsetzung  der  Körperwärme 
anzusprechen,  wenn  freilich  auch  nur  unter  normalen  VerhKltnissen 
von  100  Galerien  circa  1,8  auf  die  Urin-  und  Rothentleerung  zu 
stellen  sind.  Einen  Beleg  für  den  enormen  Einfluss  einer  sehr 
betrichtlich  vermehrten  Harnabsonderung  auf  die  Eigenwärme  lie- 
fert indessen  der  äusserst  interessante,  von  Griesinger  mitge- 
tbeilte  *)  Fall  von  Typhus  bei  einem  Diabetiker.  Freilich  lassen 
sich  die  in  unseren  Fällen  ausgeschiedenen  täglichen  Mengen  in 
keiner  Weise  mit  denen  jenes  Diabetikers  vergleichen,  waren  aber 
dennoch  für  eines  stark  fiebernden  bedeutend  genug.  Es  ist  daher 
wohl  ein  unterstützendes  Moment  der  die  Temperatur 
ermässigenden  Wirkung  der  Digitalis  in  einer  durch 
dieselbe  vermehrten  Harnausscheidung  zu  suchen. 

Da  nun  bei  fast  allen  fieberhaften  Erkrankungen  eine  sympa- 

*)  Arch.  d.  Heilk.  Ul.  S.  376. 
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thiscbe  ErntthrungsstOrung  des  harnbereitenden  Apparates  beob- 
achtet zu  werden  pflegt,  so  wird  derselbe  nicht  immer  seine  Func- 
tion in  gehöriger  Weise  vollziehen  können,  wessbalb  denn  nicht 
selten  ein  anderes  Organ  (Haut,  Darm)  die  Rolle  desselben  wird 
Obernebmen  müssen. 


B.     Mit  Digitalis   bebandelte  Fftlle,    in    welchen   neben 
einer    Verminderung    der    Pulsfrequenz    und    Körper- 
wärme eine  abnorme  Scbweissabsonderung 

beobachtet  ward. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  ftlr  die  Wfirmeentziehung  als 
wie  die  üarnabsonderung  ist  die  Wasserverdunstung  auf  der  ge- 
sammten  Körperoberfläche,  sie  beträgt  etwa  14,5  von  100  abge- 
gebenen Calorien.  Es  ist  demnach  wohl  erklärlich,  dass  unter 
profusen  Seh  weissen  die  Eigenwärme  abfällt  oder  überhaupt,  wie 
z.  B.  im  Rheumatismus  acutus,  nie  eine  bedeutendere  Höbe  er- 
reicht, um  so  auffallender  muss  es  sein,  dass  nach  Thierf ei- 
der*) und  Griesinger  **)  im  Höhestadium  des  Typhus  selbst 
die  copiösesten  Schweisse  keinen  ermässigenden  Eiofluss  haben 
sollen.  An  den  Angaben  dieser  Kliniker  lässt  sich  nicht  zweifeln, 
indess  möchte  durch  profuse  Schweisse  doch  wohl  ein  weiteres 
Ansteigen  der  Körperwärme,  im  Falle  kein  direkter  Abfall  eintrat, 
beschränkt  worden  sein,  denn  es  ist  nicht  denkbar,  wie  die  durch 
eine  so  enorme  Verdunstung  producirte  Kälte  der  Körperoberfläche 
keine  Wärme  entziehen  sollte.  Ja,  es  wird  unter  Umständen  diese 
Entziehung  so  immens  sein  können,  dass  ein  CoUapsus  und  selbst 
der  Tod  einzutreten  vermag.  Hier  fragt  es  sich  nun  zunächst,  ob 
mittelst  des  Fingerhutkrautes  eine  gesteigerte  Hautthätigkeit,  somit 
eine  abnorme  Wasserverdunstung  auf  der  Körperfläcbe,  somit  auf 
diesem  Wege  eine  theil weise  Wärmeabfuhr  zu  produciren  sei? 

Hl.    Hao8  T.,  22j&liriger  Arbeiter  aas  Fehmam,  aufgeoomnieD  deo  25.  October 
1862.    Etwas  animischet  Subject.    Erkrankt  vor  8  Tagen  mit  Frost. 

*)  Beiträge  etc.  Arch.  für  pbys.  Heilk.  1855. 
**)  bifectionskrb.  S.144. 
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driiiea  mit  mit  der  Boiweilelluft  durch  das  FingcrhDlkrsut  bedioglcD  Vtnniade- 
ruD|  der  Pultfreqaeiu  und  TimpenlurbÖhB  luiimmen. 

2)  Diete  abnorme  Hjdroie  triti  ein  neben  einer  sehr  triigen  Function  der 
Hirndrflien,  Ei  werden  die  lelzlereo  »ber  erFabrangsgema»  durch  die  Digilalii 
in  dner  iebhalteren  Tbfitigkeit  angeregt,  dieae  Tcriaag  iragen  einer  motbmaaaBlicben 
g;laicbuili|en  ErlirviAang  de«  belreflenden  Apptrad  jedocb  nicht  in  Kran  lu  Iret» 
—  dabiniegen  lungirea  die  Hantdrüien  plötillch  in  einer  aboormen  Weite  und 
btbtD  lomit  oeifeliohne  «ine  durch  die  Digilalw  bedingte  Auiicbeidung  äbernonunen. 
ArsblT  r.  piibnl.  Ami.   Bd.  IU.   Hft.  3  u.  4.  20 


S)  DItser  Connei  ergibt  »ich  um  to  dtatlicber  iiu  der  Abnahnie  d<r  abnormen 
HtolthUi^eii  bei  der  Zanabme  der  Diurete. 


IV.    Friedrich  Adolf  W.,   25jairiger  Uurscbmiedegetelle  la»  Granhagen,  uif- 
geoomRifn  den  3t.  Jannar  t863> 
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I    eaileernog. 

Die  in  dieiem  Falle  fOr  mebrcre  Tage  aadauenide  a^r  lebbahe  Sehweiaa- 
abaonderung  lieas  ebeolalla  einen  ZaaammenhMig  mit  der  Hadicitioa  nicbt  T«r- 
kennen,  denn 

1)  Del  dietelbe  «iederam   mit  dem  Effecte  auf  den  Puls    und  die  Temperatur 


Am  28.  Hin  entlaagen. 


2)  leitete  dieselbe  aogar  meial  die  progreasiie  Abnahme  der  EigeDWlrnie  ein; 

K)  war  dieselbe  durchaus  nicht  30  beiiinaile  Tage  gebunden,  aondem  dauerte 
mit  gleicb  gSnitigem  Erfolge  unausgesptit  grade  wie  ungrade  Tage  biodnrcli  ftnt 
und  tat  deashalb  nicht  ale  eine  spontan  aufgetretene,  erfahrungagemlaa  aber  u 
beatimmte  Tage  geknüpfte  aogenannte  Kriae  iniuaehen. 

V.  Johanna  D.,  28jlhrige  Frau  aufgeaonmen  den  35.  Oetober  1863,  Mber 
bia  Bof  bauHge  Erklttungen  atets  geaund,  hat  3  Mal  leicht  gaboren,  dn  letite 
Kind  itilltc  aie  7  Wochen  lang,  die»  «tarb  eor  einem  Viarleyahrc,  Kwäber  Pitientia 
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äA  Mkr  tltarirtt.  S«it  llagmr  Mt  fübh  nc  Mch  mdi,  pBegU  sW  dOinoch 
«Bi  ihrtr  Kioder,  welch«!  ein  gutritcbtt  Fieber  halte.  Piiieaiin  lelb*!  i«t  Hit  di«i 
WocbBD  bettligwig,  ohoe  mirkirten  Bcgma  iinrer  Erkraioking.  Ihr«  Hauptbeicbwer- 
den  Mren  graue  HinRllligkeil,  lo  dsM  aie  sFl  nicht  «iatnal  in  Stande  mr  lu 
■precben,  ferner  Hückeaschmenen  uod  profuse  SchweiMC.  Auch  builete  lie  Dameal- 
lieh  Hergeiu  riel  Schleim  aut.  Die  ganze  Zeit  wenig  Schlaf,  aber  keine  Kopf- 
web. Kein  Appetit,  viel  Dnrst,  Sluhl  »leia  trflg«,  leit  nehreren  Tagen  keine  Oelnnjig. 
—  Zarl  gebaute,  bleicbe  Bloudine.  Her«bge«uakene  Lage  und  matter  erachöpfler 
Anadruck,  km  Riimpf  zablrciebe  Miliaria  und  Sndamini,  iDoie  einzelne  Furunkel. 
HilttumoT.     Bmnebilia. 
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In  den  ersten  Tagen  des  Spitalaufenlbaltes  der  Patientin  war,  namentlich  anck 
der  Aoamneae  la  Folge,  eine  sichere  Diagnose  nicht  mit  Entschiedenheit  za  stellen. 
So  lag  es  sehr  nahe,  an  eine  Miliartuberkulose  zu  denken  —  erst  der  weitere  Ver- 
lauf und  vorzugsweise  die  letzte  Woche  machten  die  Annahme  eines  Typhos  on- 
zweifelbaft.  Ob  aber  die  Kranke  ihrer  Angabe  gemäss  sich  bereits  in  der  vierten 
Woche  befand,  oder  ob  wir  es  mit  einem  Recidiv  zu  tliun  haben,  vermag  ich  nicht 
zu  entscheiden,  obwohl  die  letztere  Mutbmaassuog  dennoch  als  am  ehesten  zul&ssig 
erscheint.  Die  für  eine  etwas  anämische  und  zarte  Frau  immerhin  massige  Puls- 
frequenz und  Temperaturhöfae  berechtigte  an  den  ersten  Tagen  zu  der  Hoffnung 
einer  rapiden  Defervescenz,  welche  jedoch  bald  an  der  sehr  erheblichen  Steigerung 
am  dritten  Morgen,  welche  vollkommen  den  Typns  der  ersten  Woche  darbot,  zu 
Schanden  ward.  Nach  nunmehr  achttägigem  Bestand  auf  einer  durch  die  Medi- 
cation  allerdings  mitigirten,  sehr  bedenklichen  Temperaturhöbe  scbloss  sich  eine 
vollständig  typische  letzte  Woche  an.  Andererseits  ist  auch  der  Lungenaffection 
sowie  den  immer  zahlreicher  und  intensiver  auftretenden  Furunkeln  Rechnung  zu 
tragen,  so  dass  wir  es  möglicherweise  nur  mit  einer  4>-5ten  Woche  zu  thun 
haben.     Eine  ezactere  Analyse  gehört  indessen  nicht  hierher. 

Nach  Incorporation  von  nicht  völlig  90  Gran  Digitalis  in  7\  Tag  blieb  die 
abendliche  Temperaturhöhe  um  zwei  Zehntel  Grad  unter  der  des  letzten  Morgens, 
hatte  somit  um  einen  ganzen  Grad  gegen  den  vorhergehenden  Abend  verloren; 
12  Stunden  später  fällt  auch  die  Pulsfrequenz  um  30  Schläge  in  der  Minute.  Neben 
diesem  Digitaliseffecte  zeigt  sich  auch  das  allgemein  anerkannte  Vergiflungssymptom 
des  Fiogerhutkrautes :  galliges  Erbrechen,  gleichzeitig  fongiren  die  Hautdrüsen  in 
abnormer  Weise.  Nach  Aussetzung  des  Medicaments  erschwert  eine  erhebliche 
Störung  des  Athemorgans  den  weiteren  Abfall,  es  erfolgen  sogar  wiederum  sehr 
hohe  Abendexacerbationen,  während  trotz  der  erneuten  Complication  die  Morgen* 
remissionen  von  nun  an  stufenweise  grösser  werden.  Ffinf  Tage  später  erreicht 
die  Pulscorve  ihr  Minimum,  weiches  selbst  unter  die  für  dieses  anämische  Subject 
liegende  Normalfrequeoz  fällt.  Diese  aufliällige  Remission  iiess  mit  Recht  auf  eine 
noch  nicht  erloschene  medicamentöse  Einwirkung  schliessen;  es  wird  daher  die 
nun  rapide  eintretende  Defervescenz  mit  morgenlichen  Remissionen  auf  die  Nfrm 
unzweifelhaft  als  ein  Digitalisprodnct  zu  betrachten  sein. 

Es  fiüit  in  diesem  Falle  eine  abnorme  Hautthätigkeit  ausser  mit  der  nach- 
gewtesenermaassen  von  der  Digitalis  abhängigen  Wirkung  auf  Pulsfrequenz  und 
Körperwärme,  auch  mit  einer  anderweitigen  unzweifelhaft  auf  die  Medieation  zu 
beziehenden  Erscheinung,  dem  Erbrechen,  zusammen. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  während  der  Hydrose  die  Wasserabgabe  seitens 
der  Darmdriisen  vermindert  war,  dagegen  neben  einer  fortschreitenden  Temperator- 
ermässigung zunahm,  als  die  Haut  nicht  weiter  abnorm  fungirte,  mothmaasslich 
weil  sie  durch  eine  schon  zu  Anfang  der  Krankheit  localisirte  Krise  (Foro&kei  etc.) 
daran  verhindert  ward. 

VI.  Johann  G.,  27jähriger  Drechslergeselle  aus  Oldenburg,  aofgenommea 
den  %7.  Dezember  1862.    Erkrankt  mit  Frösteln  und  Kopfweh. 


809 


Datam 


7. 

8. 

9. 

0. 

1. 

1 .  Jan. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

0. 


Krank- 
heitstag 


in.  T 

IV. 
V. 
VI. 
VII. 

vni. 
a. 

X. 
XI. 

xn. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 


Temperatur 
M.     I  A. 


31,2 

31,2 

31,2 

30,4 

30 

30,2 

29,6 

29,8 

29,6 

30,4-^ 

30 

29,6 

28,8{!) 

29 


31,8 
31,8 
32,2 
31,6 
31,4 
30,8 
30,6 
30,4 
31,2 
30,6 
31,2 
30,6 
30,2 
29,6 


Pols 


110 
108 
90 
78 
78 
48 
68 
54 
72 
72 
72 
66 


108 
104 
102 
92 
88 
60 
52 
80 
80 
80 
72 
72 
70 


Haut 


Tract.  int 


MedicatioD 


I  Durchfall,  5  dflane  Stuhle,  f  Calom.  Gr. 


Profuse 
Hydrose. 

Schwitzt. 

Roseola. 


40  Gr.  Digit. 
}40  - 

Uo  - 


ö  dünne  Stuhle. 
12      - 

7      - 
Halaschmenen,  7  dünne  St. 
7düntteStuhle,Heiserkeit.  }  13  - 
5  dünne  Stühle. 
4      - 

2  breiige  Stuhle. 
Keine  Oeffnnng. 

Appetit,  eine  wohlgeformte 

Slublentleerung,    keine 
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Am  31.  Januar  entlassen. 


Ein  leichter  Fall,  in  welchem  ein  Zusammenhang  zwischen  einer  abnormen 
Hauttbatigkeit  und  der  Medication  sich  fast  tou  selbst  ergibt. 

VII.  Sophie  W.,  lOjShriges  Dienstmidchen  ans  Holstein,  aufgenommen  den 
6.  November  1862.  Das  Sensoriom  der  Patientin  ist  sehr  benommen  und  sind  in 
Folge  dessen  keine  anamnestischen  Daten  von  ihr  zu  erlangen.  —  Blühendes  Madchen. 
Herabgesunkene  Lage  nnd  sehr  nnrohtges  Wesen.  Bronchitis.  Geringer  Milztumor. 
Bekommt  Infus,  herb,  digit  (Dr.  j)  Unc.  vj,  dasselbe  wird  am  8ten,  lOten  und  12ten 
früh  reitcrirt,  fon  letzterem  erhilt  sie  nur  die  HSlfte,  im  Gaozen  210  Gran.  Später 
wurden  verschiedene  Excitantien  (Portwein,  Raffe,  Spirit.  salis  duicis  etc.)  angewandt. 

6.  Nov.  Abends:  T.  31,4 ^  P.  108,  R.  40. 

7.  Not.  früh:  T.  31 ,8 ^  P.  112,  R.  36.  Patientin  war  die  ganze  Nacht  über 
sehr  UDrnhtg,  wollte  mehrere  Mal  das  Bett  gewaltsam  verlassen.  Hat  keine  Oeff- 
nnng gehabt,  den  Harn  spontan  entleert.  Heute  Morgen  ist  das  Sensorium  in- 
gleichen getrübt.  Patientin  erhfiU  wegen  anhaltender  Obturation  5  Gran  Calomel. 
Erst  auf  eine  gegen  Abend  wiederholte  Dose  lie^  die  Kranke  mehrere  dünne  Stühle 
in'a  Bett  Die  Körperwarme  verhielt  sich  wahrend  der  übrigen  Tageszeiten  folgender- 
maasaen:  7  Uhr  früh:  s.  v.;  9  Uhr:  32,2''-,  11  Uhr:  32,2";  1  Uhr:  32,4^;  3  Uhr: 
32,0*;  5  Uhr:  32,4«;  7  Uhr:  32,4",  P.  104,  R.  36. 

8.  Nov.  früh:  T.  31,4°,  P.  114,  R.  38.  Die  letzte  Nacht  etwas  ruhiger. 
Spontane  Harnexrelion.  Auf  beiden  Lungen  starke  Rhoncbi  sibilantes.  T.  1 1  Uhr : 
31,8°;  1  Uhr:  31,8";  3Uhr:  32,0*";  5ühT:  82,1  •»;  7Uhr:  32,0^  P.  108,  R.  32. 

9.  Nov.  früh:  T.  31,2^  P.  100,  R.  36.  Die  Nacht  sehr  unruhig.  Die  bis 
dahin  glatte,  reine  und  immerhin  noch  feuchte  Zunge  beschlägt  gelblich.  Brech- 
oeignog.  Mehrere  dünne  Stühle  in's  Bett  Einzelne  Roseolen.  T.  11  Uhr:  31,2°; 
1  Uhr:  32,0°;  3  Uhr:  32,0;  6  Ubr:  32,1  °;  7  Uhr:  32,0°,  P.  108,  R.  28, 
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10.  Ffov.  frflh:  T.  31  ,t)*,  P.  60,  B.  30.  pwas  ruhiger  geBchlafen.  Kein  Er- 
brecbeD,  Drei  dfinpe  StOble.  T.  11  ülir:  31,4^  1  Ulir:  Sl.i"»;  3  übr:  31,4*; 
5  Uhr:  32,0';  7  ühr:  32,0",  P.  88,  R.  24. 

11.  Nov.  fröb:  T.  30,8,  P.  64,  R.  36.  Scblafi  mebr  and  ruhiger.  SubjecUves 
BefiDden  beeser  und  Sensorinm  freier.  Zuoge  riseig,  trocken,  braungelb,  zitternd, 
drei  dünne  Stohlentleerungen.  T.  11  Ubr:  30,8°;  1  Uhr:  31,0'*;  3  Uhr:  31,2''; 
5  übr:  30,6";  7  Ubr:  30,6  ^  P.  88,  R.  24. 

12.  Nov.  früh:  T.  30,6 ^  P.  88,  B.  40.  Wieder  sehr  unruhig,  2  Mal  dünne 
Oeffnung.  Lungenaffection  immer  noeh  ingleieben.  T.  11  Ubr:  30,8^;  1  Ubr: 
30,8'»;  3  übr:  31,0*;  5  übr:  31,0";  7  Uhr:  31,2",  P.  60,  R.  36. 

13.  Nov.  früh:  T.  30,0"  pulsioe.  Klagt  aber  starkes  Obrenbrauien.  Haut- 
decken eyanotisch-  gefärbt,  eiskalte  Hände,  Arme  und  Fösse.  Die  einzelnen  Hers- 
contractionen  durch  lange  Intervalle  getrennt.  3  Mal  dünne  Oeffnung.  Soll  heute 
Morgen  10  Minuten  lang  »Zitterkrämpfe'*  gehabt  haben,  ward  darauf  blau  aus- 
sehend «od  lässt  alle  Augenblick  geringe  Mengen  Urin  unter  sich.  Kein  Erbrechen, 
nicht  geschwitzt.  Um  1  Uhr  Mittags  stellte  der  Puls  sich  wieder  kräftig  an  der 
Radialis  «in.  T.  11  Uhr:  30,6";  1  Ubr:  30,6";  3  Ubr:  30,8";  5  Uhr:  SO^"*; 
7  Ubr:  31,0*',  P.  80.  Während  der  Nacht  häufig  dflnne  Stuhle  in's  Bett.  Pro- 
fuse  SchweisBsecretion.     Ruhiger  Schlaf.  ■ 

Am  liten  früh  6  Uhr  tritt  ein  heftiger  Schuttelfrost  und  plötzlicher  Tod  ein. 

Die  Section  (6.  h.  p.  m.)  ergab  ausser  dem  gewöhnlichen  Typhusbefund 
missigen  Blutreichthum  des  Gebims,  Hen  klein,  Klappen  gesund,  die  rechte  Hälft« 
stark  von  Blut  überfüllt  und  mürbes  dünnes  Gerinnsel  enthaltend,  die  linke 
contrahirt. 

Dieser  traurige  Fall,  der  freilich  von  Anfang  an  sehr  intensiv  war,  auf  dessen 
unglücklichen  Ausgang  jedoch  der  therapeutische  Eingriff  wohl  leider  nicht  gani 
ohne  Einfluss  war,  wird  keiner  weiteren  Interpretation  bedürfen.  Bemerkt  muss 
nur  werden,  dass  man,  so  lange  das  allgemein  als  sicherstes  Anzeichen  angesehene 
Erbrechen  nicht  eintrat,  eine  Intoxication  glaubte  nicht  befSrcbten  zu  dürfen. 

Auffallend  ist  die  Ueberfullung  des  peripheren  Gefässbezirks,  also  zumeist  der 
Venen,  sowie  die  mit  Blut  angefüllte  rechte  Herzhalfte.  Dasselbe,  wenigstens  eis« 
cyanotische  Färbung  der  Hautdecken  beobachtete  Traube  (I.  c.  p.  641)  bei  einer 
grösseren  Digitaiisdose.  Ist  diese  Erscheinung  nun  vielleicht  in  Znsammenhang  zu 
bringen  mit  der  Steigerung  des  venösen  Druckes  bei  gleichzeitiger  Verminderung 
des  arteriellen  in  Folge  einer  Vagnsreisang  (Ludwig)?  Findet  ferner  in  Folge 
dieser  .vorzugsweisen  Ausbreitung  der  Blutmenge  an  der  Körperperipherie  eine  ver- 
mehrte Strahlung  und  auf  die  Weise  eine  grössere  Abkühlung  statt?  *-> 

m 

Vlll.  (C.)  Catharina  V.,  24jäbriges  Dienstmädchen  aus  Quickbon,  «ofgenonoien 
den  4.  October  1862.  Vor  14  Tagen  mit  Frostanfall  erkrankt.  Einzelne  Roseolen. 
Milztumor.    Bronchitis.     Seit  3  Tagen  Menses. 

Bekommt  Mxt.  natr.  nitr.,  am  .5ten  5  gr.  Calonel,  gleichzeitig  2  stdl.  1  Essl. 
voll  Portwein.  Am  8ten  Mxt.  gumm.  und  Pot  Biver.  ana.  Am  lOten  radlich 
infus,  herb,  digit.  (Or.j)  Unc.  vj,  welches  am  J2ten  froh  reilerirt  wind. 
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An  Abend  des  4.  Octbr.:  T.  31, 4  ^  P.  100,  R.  94. 

5.  Octbr.:  T.  M.  31,8 ^  P.  128,  R.  2%.  Gnt  gwcblalea,  keine  OeArang. 

-  A.  32,4»,    -  114,   -   24. 

6.  •        -   M.  31,2°,    -  106,   -   24.  Die  Nacht  sehr  unnihig,  4  Mal  Michliehe 

•  A.  32,2**,    -112,    -   28.      SloUenlieerangen.    Heute  Morgen  fihlt 

Patientin  tich  fireier.  Menacs  aietiren. 

7.  -        -    M.  31,8^    -    04,   -   30.  Onrahig,  3  Mai  döone  Ocffnong. 

-  A.  32,2^    -  104,   -   30. 

8.  -   M.  31,4",    -  112,   -  30.  Die  Nacht  Naaenblnten,  rohiger. 

-  A.  32,2^    -  110,   -   28. 

9.  -        -   M.  31,4  ^   -    08,    -   36.  Onrahig.     Vermehrte  Roaeolee.      4  Mal 

•  A    32,4  ^   -  112,   -    30.      diinne  OeflhuDg. 

10.  -        -    M.  31,4  ^  -  106,   -   36.  Klagt  aber  Kopfachmen.  Surker  Catarrb  d. 

-  A.  32,1  ^  -  106,   -    36.      untern  LuDgenlappen.  2  Mal  dOnne  Oeffn. 

11.  -        -    M.  30,8^    -  110,    -    32. 

-  A.  31,4«,   -  100,   -    30. 

12.  -        -    M.  30,8",   -  112,   -    36.  Etwas  ruhiger,  schlaft  Tiel,  2  Mal  däone 

-  A.  31,8",   -  108,   -   36.      Oeffianng. 

13.  -        -    M.  31,4  ^   -    76,   -   36. 

-  A.  31,0",   -    72,   -   36. 

14.  .        -   H.  31,4",   -    84,   -   36. 

-  A.  30,8",   -    92,   -    42. 

13.      -        -    M.  29,7",   -    60,   -   38.  Auasetsender  Puls.     Reichliche 

-  A.  30,0",  -  100,  '  48.  ScbweisasecretiOD.  Nachdem  Pa- 
tientin noch  ^  Stunde  forher  zu  trinken  gefordert  und  über  Nichts  geklagt,  starb 
sie  ganz  plötzlich  um  II4  Uhr  Abends. 

Die  Autopsie  (1 3  h.  p.  ro.)  erghb  aosser  dem  TyphusbeConde  nichts  Abnormes. 

Derselbe  erwies,  dass  Patientin  sich  wohl  .noch  nicht  in  einem  ganz  so  weit 
Torgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  befand,  wie  sie  angab.  Den  ersten  Abend 
war,  mnthmaasslich  in  Folge  der  spontanen  Blotentle'erung  aus  den  Genitalien,  die 
Temperaturhöhe  eine  TerhSitnissmSasig  gelinde;  möglich,  dasa  auch  in  Folge  des  Trans- 
portes der  Patientin  einem  geringen  Coltapsos  Rechnung  zu  tragen  war.  Unter  andau- 
ernder Sttthlverstopfuog  und  allmäligem  Nachlass  der  Blutung  stieg  die  Körperwärme 
indessen  innerhalb  24  Stunden  in  rapider  Weise  um  einen  vollen  Grad.  Eine  dar- 
gereichte Dose  Calomel  bezweckte  mehrere  Dejectienen  und  damit  eine  gewflnachte 
Ermässigung  der  Fieberhitze.  Eine  bald  wiederum  erfolgende  Steigerung  ward  am 
7ten  durch  eine  Blutung  aus  der  Nase  gehemmt;  doch  auch  dieae  Wärmeabfuhr 
reichte  zu  einer  dauernden  Herabsetzung  nicht  aus.  Bald  drohten  die  abendlicben 
Exacerbationen  wiederum  bis  auf  32,d'*  beranzusteigen.  Am  lOten  ward  nun  mit 
der  Digilalisdarreichung  begonnen  und  zwar  in  ögrtniger  Dosis.  Wie  wir  noch 
wiederholt  sehen  werden,  wirkt  die  Digitalis  in  der  letzten  HAlfte  der  Krankheit 
weit  rapider  und  intensifer.  Es  erfolgte  daher  nach  kaum  12stiindigem  Gebrauche 
«n  Naehlass  in  der  abendlichen  Temperaturhöhe,  ein  Abfall  um  4  Zehntel  über 
eisen  tollen  Grad,  sowie  das  Verhalten  der  Cune  für  Ae  nächsten  24  Stooden 
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inDerhalb  sehr  massiger  Grenieo  bewiesen  die  Richtigkeit  dieser  Deokaog.  Die  Puls- 
frequenz zeigte  dagegen  erst  nach  Stagigem  Gebrauche  (ca.  70  Gran)  einen  deot- 
licben  Effect.  Am  Abende  des  XXII  ten  Tages  hob  sich  die  Temperatur  wieder 
auf  nahezu  32",  fiel  alsdann  aber  in  einer  ganz  unerwartet  rapiden  Weise  ab,  so 
dass  24  Stunden  nach  Aassetzung  des  Mittels  die  abendliche  Körpenvftrme  unter 
torbergehender  profuser  Schweissabsonderung  nur  30,0**  betrug.  Der  Mrifte- 
zostand  der  Kranken  vermochte  diese  Abkählung  nicht  zu  Oberwinden.  Nach  einigen 
Stunden  erlag  Patientin  ganz  plötzlich,  wahrscheinlich  wahrend  der  Einleitung  einer 
morgenlicben  Remisston  bis  unter  die  Norm. 

Dieser  Fall  lehrt  die  grosste  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Fingerhntkrantes  in 
der  letzten  Hälfte  der  Krankheit.  —  Hier,  wie  in  dem  vorigen  Fall,  trat  die  Baut- 
thfltigkeit,  welche  wohl  unzweifelhaft  mit  der  Digitalisincorporation  zusammenhing, 
verhaltnissmftssig  erat  sehr  spät  ein  und  alsdann  offenbar  nur  zur  Einleitung  des 
lethalen  CoUapsus.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  beiden  Mädchen  keine  sehr 
erhebliche  Ernflhrungsstdmng  des  hambereiteoden  Apparates  vorgefunden  ward  ond 
somit  die  Diurese  höchst  wahrecbeinlich  eine  hinlänglich  ergiebige  gewesen  sein  mag. 

IX.  Gottfried  W.,  26 jähriger  Tischlergeselle  aus  Ziegenhain,  aufgenommen 
den  22.  October  1862.     Erkrankt  vor  8  Tagen  mit  Frost,  Kopfweb. 


Datum 


22.  Oct. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 
29. 
30. 
31. 

l.Nov. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 


Krank-  1  Temperat. 
beitstag  I    „        . 


VIH. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII. 

XXIII. 

XXIV. 

XXV. 

XXVI. 

XXVII. 

xxvm. 


31,5 
31,5 
30,5 
31,2 
30,7 

30,9 

30,7 

30,3 

30,1 

30,5 

30,4 

30,8 

30,5 

30,3 

31 

30,2 

30 

30,3 

30 

30 


32,4 
32,1 
31,7 
31,2 
31,3 
30,8 

31,2 

31 

30,8 

31 

31,5 

31,6 

31,2 

31 

31,4 

31,5 

31,2 

30,8 

30,6 

30,6 


m 

102 

88 

92 

102 

56 
aussetz 

58 

54 

56 

50 

52 

50 

56 

60 

60 

64 

48 

44 

46 

46 

46 


110 

100 

98 

102 

70 

76 

56 
60 
60 
54 
56 
60 
62 
56 
90 
70 
52 
48 
48 
52 


Haut- 
thatigkeit 


Tractas  int. 


Medication 


Roseola. 


ü 


Durchfall,  5  dönne  Stuhle. 
7  dQnne  Stöhle,  Uebelkeit. 
6    -        -   2mal  gebroch. 
12  •        -    Imalgebrocb 
Trockenh.i.Munde 


60  Gr.  Digit. 
60   -        - 
60   - 
30   - 


Profuse 
Hydrose. 

Schwitzt. 

Lamellöse 
Abscbilfe- 

rung  zu 
beiden  Sei- 
ten d.  Bau- 
ches und 
am  Balse 
in  grossen 

Fetzen. 


|3  <pnne  Stöhle. 

|3      - 
4      - 

3  - 

4  - 

2      - 
2      - 

1  breiiger  Stuhl. 

2  theilw.  geformte  Stöhle. 


I 


30  - 


Dec  r.  Salcp. 


dönne  Stöhle. 


} 


120  Gr.  Digit. 


J2  breiige 


Am  25.  Novfar 
eotlaasen. 
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El  wurde  in  dietem  Falle  eine  gleiche  Quantitit  des  FlngeriiQtkraatet  loner- 
halb  kfirzerer  Zeit  (210  Gran  in  3  Tagen)  als  im  Falle  VIl.  angewandt  und  iwar 
hier  mit  vortreflTlichem  Erfolge.  Eine  erste  Wirkung  auf  Temperatur  und  Puls- 
frequeos  äusserte  sich  bereits  nach  24 stundigem  Gebrauche  (60  Gran),  denn  die 
Abnahme  der  letzteren  gegen  Abend  unter  die  morgenliche  Anzahl  Schlage  findet 
keine  andere  Erklärung.  Die  gleichzeitige  Ermässigung  der  Fieberhitze  ist  eben- 
folla  nur  darauf  hin  zu  deuten.  Zwölf  Stunden  vor  Aussetzung  des  Mittels  nach 
2^  tagiger  Anwendung  wird  eine  morgenliche  Remission ,  nahezu  auf  die  Nonn  er- 
zielt, der  Puls  dagegen  steigt  wiederum  und  fällt  erat  36  Stunden  nach  der  Aus- 
setzung auf  ein  forlänfiges  Minimum  lon  56  Schlägen,  indem  er  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  24  Stunden  um  fast  50  Schlage  abnimmt.  Die  beschriebene 
Temperaturermässtgung  ward  untentfltst  durch  den  erfahrungsgemäss  mild  fer- 
laufenden  Xlten  Tag,  sowie  ferner  durch  12  wasserdunne  Stuhlentleerungen  und 
3  maiiges  Erbrechen.  Die  Polsfrequenz  schwankt  von  nun  ab  zwischen  50—60 
Schlägen,  die  Körperwärme  hält  sieh  um  31 ",  da  indess  vom  Morgen  des  27.  bis 
zum  Abend  des  28.  Octobera  eine  stetige  Zunahme,  wenn  auch  nur  um  wenige 
Zehntel  atatt  gefunden  hatte,  so  wurden  vom  288ten  Abends  bis  zum  nächsten 
Morgen  30  Gran  Digitalis  verabreicht,  worauf  sofort  eine  copiöse  Schweissabsonde- 
rung  eintrat,  unter  welcher  die  Temperatur  mehr  und  mehr  abnahm,  so  dass  am 
31sten  früh  nur  5  Zehntel  an  der  Norm  fehlten.  Eine  Eracheinung,  welche  im 
Beginn  der  dritten  Woche  eines  mit  32,4 "  beginnenden  und  während  vier  Wochen 
sich  hinziehenden  Typhus  nicht  vorkommen  möchte.  Dieser  abnormen  Thätigkeit 
der  Haut  muss  offenbar  eine  in  ihrem  Anfangsstadiom  flbereehene  Erkrankung  der- 
selben gefolgt  sein,  denn  am  1.  November  ward  eine  grossfetzige  Desquamation, 
ohne  bekannte  Üraache  beubachtet.  Weiter  unten  werden  wir  auch  diese  Er- 
acheinung als  ein  zuweilen  auftretendes  Symptom  der  DigitalisfQttemog  kennen 
lernen.  Der  weitere  Veriaof  blieb  nun  ein  massiger  und  sicherlich  hätte  statt  der 
Anwendung  von  120  Gran  vom  6->S.  November  eine  geringere  Dose  genügt. 

Ausser  den  wiederholt  angefahrten  Gründen  ergibt  sich  hier  der  Zusammen- 
hang der  Hydrose  mit  der  Digitalis  auch  aus  der,  wie  wir  allerdings  erat  weiter 
unten  sehen  werden,  von  denelben  henorgerufenen  Hautkrankheit 

X.  (€.)  August  V.,  28 jähriger  Schaffner  aus  Waldeck,  aufgenommen  den 
4.  September  1862.     Erkrankt  am  23.  August  mit  Frösteln. 
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XIV. 

31,i 

32;o 

100 

94 

Tntuiti 

XV. 

3t,3 

31,8 

108 

99 

Seh»«». 

XVI. 

3t,e 

3t,8 

106 

96 

xvu. 

31,0 

31,8 

72 

72 

XVlIl. 

30,8 

31,* 

6* 

76 

XIX. 

303 

31,6 

ÖS 

78 

XX. 

30,8 

31, fi 

T2 

78 

XXI. 

3o,e 

3t,e 

3S 

76 

XXII. 

3t, 0 

31,* 

70 

72 

XXHI. 

3fl,0 

3»,0 

»0 

6« 

XXIV. 

30.2 

32,0 

66 

96 

XXV. 

J9,8 

31,6 

78 

8* 

XXVI. 

29,6. 

31,0 

80 

80 

XXVII. 

?9,6 

31,2 

6i 

80 

XXVIII. 

29,* 

31,* 

72 

92 

XXU. 

29,3 

31,* 

68 

92 

XXX. 

29,* 

30,6 

88 

80 

XXXI. 

29,6 

30,2 

72 

7* 

XXXII. 

30,0 

30,0 

70 

70 

Am 

90  Gnu  Di^lii 

(2^  pro  doli). 


Nacb  Mgittm  Digilaliagebraucbe  (ci 


*.  Oclobcr  cDlIiiicD, 
70  — 80  Gr.)    Irilt   ein  EITecl  auf  den 


I,  12  SruDden  ipäler  ein  mulbm«gBilich  auch  dartof  hin  to  denttoder  Ab- 
hll  dir  Heberfailie.  Wifarcad  iitteüif  Abcodi  noch  dinelbe  Höbe,  wm  tor  2* 
Sluadeo  erreicbt,  QIIl  lie  aladian  unlcr  einer  copiosea  ScbwelsiabmDderuDg..  Drei 
bii  fünf  Tage  nach  Aussetzung  dea  Millcls  Iritl  der  HaupIeSect  aut  Pula  und 
Temperalur  ein.  Eb  ward  lomit  vermilteist  dieser  kleinen  und  langaam  eiorer- 
leiblen  Doae  ein  Terbällniaaniltaig  reebl  günaliger  Erfolg  enifll. 


XI.     (H.)     Tabiai  H. ,   27jBbriger  Zimmergeselle 
den  23.  Seplember  1862. 


a  RoUlein,  aufgenommen 


'  krank- 

TempeiBlur 

l'uli 

1              M   li  Nif. 

Dalum 

beiUiag 

M. 

A. 

M. 

A. 

23.Spt. 

VI. 

32,2 

96 

Roseola. 

2*. 

VII. 

31,3 

32,0 

72 

66 

60  Gran  Oigiulii. 

25. 

VIII. 

31,0 

32.2 

72 

60 

M. 

IX. 

31.0 

31,7 

64 

6* 

$cb>iUt 

27. 

X. 

31,0 

31,6 

60 

60 

Hirt. 

Hu.  nilr. 

28. 

XI. 

31,3 

32,2 

S* 

60 

29. 

XII. 

31,2 

31,8 

60 

68 

Schwillt. 

30. 

XIII. 

30,8 

32,2 

60 

68 

I.Oci. 

XIV. 

30,7 

31,7 

60 

68 

Chinin  Cr.  uiij. . 

XV. 

30,7 

31,7 

60 

60 

XVI. 

30,8 

31,7 

69 

68 

XVIL 

30,5 

31,5 

60 

62 

XVIII. 

30,0 

31,* 

90 

90 

XIX. 

30,0 

31,1 

S* 

00 

XX. 

29,8 

31,0 

60 

60 

XXI. 

29,7 

30,0 

XXII. 

29.8 

30,0 

to! 

XXIII. 

29,5 

30,0 

II. 

XXIV. 

29,7 

29,7 

Am 
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CiQ6  eingaheodtn  Kritik  dieias  Falles  gek5rt  niekt  bieriMr.  Da  der  Pols,  im 
VerbäJtniss  zu  seioer  Frequeoi  am  ersteo  Abende  im  Spital  im  geaammten  weiten 
Veriaaf  sich  innerhalb  normaler  Grenzen  hielt,  so  la^  es  nahe,  diesen  Effect  wenig- 
stens xam  grossen  Theile  als  Digilalisproduct  anzusehen.  Es  werden  alsdann  auch 
höchst  wahrscheinlich  die  zwar  in  Folge  der  geringeren  Quantität  nur  sehr  onerheb- 
lirben  TemperaturermAssignngen ,  sowie  die  dieselben  begleitenden  Schwdsse  als 
Folge  des  therapeutischen  Verfahreos  anzusehen  sein.  Die  unterschiedlichen  un 
weitem  Krankheitsverltufe  angewandten  Mittel  lassen  diesen  Theil  der  Gurre  nicht 
interpretiren. 


Xil.    (M.)    Johann  B. ,  19j&hriger  Schuhmachergesell  aus  Wfirtemberg,  auf- 
genommen den  7.  Januar  1863.     Erkrankt  vor  8  Tagen  mit  Frost. 


Datum 

Krank- 

heitslag 

Tempi 
M. 

»ratur 

Pi 
M. 

ils 
Ä. 

Haut 

Medication 

7.Spt. 

VIII. 

32,0 

114 

i 

8. 

IX. 

31,0 

31,6 

102 

104 

J 

0. 
10. 

X. 

XI. 

30,8 
31,0 

31,4 
31,2 

90 
90 

100 
102 

[  90  Gran  Digitalis 
(         m  pr.  d.). 

11. 

XII. 

30,9 

31,2 

96 

98 

12. 

XIII. 

30,8 

31,2 

84 

92                       1 
80                      ' 

13. 

XIV. 

30,8 

30,8 

84 

14. 

XV. 

30,6 

31,6 

84 

?^  i  Sehweisse. ) 

15. 

XVI. 

30,8 

31,0 

78 

A  j       1     %^vaa  vwaoo^*    m 

ö4   J                                 \     D„,      DJ. 

1^ 

XVII. 

30,4 

30,8 

84 

90 

f     ru%.     niT« 

17. 

XVIII. 

30,6 

30,6 

84 

84 

) 

18. 

XIX. 

30,2 

30,6 

100 

100 

1 

19. 

XX. 

30,4 

30,4 

100 

20. 

xxt. 

30,0 

30,0 

Am  3.  Februar  1863  entlassen. 

Ein  leichter  Fall,  der  unter  der  Mitwirkung  der  Digitalis  bald  in  völlige  De- 
fervescenz  überging.  Nach  24 — 36  stundigem  Gebrauche  tritt  ein  deutlicher  Effect 
ein;  unter  fortgesetzter  Anwendung  halt  sich  die  Temperaturcurre  um  31,0".  Mit 
dem  Ablauf  der  zweiten  Woche  treten  nächtliche  Sehweisse  auf,  welche  von  einer 
erheblichen  Ermfissigung  der  Körperwärme  gefolgt  sind,  dieselbe  erreicht  3  Tage 
nach  Aussetzung  des  Medicanentes  ihr  Minimum. 

Ans  den  mitgetbeilten  FHUen  ergibt  sieb  nnn  die  oben  a  priori 
angenommene  Einwirkung  des  Fingerbutkrautes  auf  die  Hautdrüsen 
folgendermaassen : 

i)  Die  beobaebtete  abnorme  Scbweissabsondening  war  nicht 
an  bestimmte  (kritische)  Tage  gebunden. 

2)  Dieselbe  trat  stets  vereint  mit  der  nacbgewieaenerroaassen 
auf  die  Digitalis  zu  besiebenden  Ermässigung  der  Pulsfrequenz  und 
TemperaturhDbe  ein. 
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her.  —  Der  zunächst  milzutbeilende  Fall,  weicher  damals  im  Spkal 
als  Febris  ioterroittens  aufgefasst  wurde,  ist  höchst  wahrscheinlich 
als  eine  Febris  recurrens  anzusehen;  wegen  der  mit  fast  yölliger 
Sicherheit  auf  das  Fingerhutkraut  zu  beziehenden  Aussehlagsform 
habe  ich  denselben  diesem  Abschnitte  einverleibt. 

Friedrich  S. ,  25jShriger  Tiscblergesell  aus  Magdeburg,  aufgenommen  den 
20.  August  1862.  Nie  krank,  seit  8  Tagen  in  Hambnrg.  Er  erkrankte  am  18.  6. 
mit  Hitse  ohne  Frost  und  ist  seitdem  bettlägerig.  Klagt  Ober  bellige  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit,  Ohrensanseo  und  Flimmern  yor  den  Augen,  bat  keiaen 
Appetit  und  die  letzte  Nacht  unausgesetzt  galliges  Erbrechen  gehabt,  seit  Beginn 
der  Erkrankung  keine  Oeßnung,  auch  will  er  seitdem  beute  früh  zuerst  wieder 
Wasser  gelassen  haben.  —  Gross,  gut  gebaut  und  ernährt,  Haut  trocken  32,4 ^ 
P.  104,  R.  38,  herabgesunkene  Lage,  Pupillen  gleich,  reactionsHlbig.  Wangen  leb- 
haft geröthet.  Lippen  ond  die  wetssgelb  belegte  Zunge  trocken.  Uat^rieib  anf- 
getrieben.     Geringer  Milztomor.     Partielle  Canities  an  den  Schambaaren.  — 

Bekommt  stündlich  5  Gran  Digitalis  im  Aofguss  und  incorporirt  auf  die  Weise 
bis  zum  andern  Morgen  90  Gran,  erhalt  alsdann  2  stundlich  3  Gran  schwefel- 
saures Chinin. 

21.  Octbr. :  M.  T.  30,0^  P.  64,  R.  14.     Auf  ein  Clysma  hat  Patient  gestern 

A.  -  30,6  ^  -  68,  -  20.  Abend  eine  reichliche,  Uieiia  filcu- 
lente,  theils  dünnere  Stublentleerung  gehabt,  das  Brechen  sistirte  darauf.  Patient 
schlief  leidlich,  ward  jedoch  durch  die  Darreichung  der  Arznei  alle  Stonde  ge- 
stört. Diesen  Morgen  7  Uhr  trat  eine  profuse  Blutung  aus  dem  rechten  Nasen- 
loche  ein.  Unter  Abgang  von  reichlichen  Blähungen  wiederholte  sich  die  Stubl- 
entleerung, war  jedoch  weniger  reichlich.  Patient  lieas  spontan  ein  betrichtlichea 
Quantum  Harn,  welcher  eiweisshaltig  war. 

22.  Octbr.:    M.  T.  31,8%    P.  82,    R.  20;    12  Uhr:    32,0";    2ühr:31,4^ 

A.  -  31,0%  -  72,  -  22.  Seit  gestern  Abend  wieder  hart- 
nftckiges  Erbrechen  bei  der  geringsten  Nahrungszufuhr.  Schmerzen  im  Hals  und 
Nacken.  Nicht  geschlafen.  Rein  Appetit,  fiel  Dnrst,  4  dfinne  erfosengrune  Stuhle. 
Spontane  Diärese. 

23.  Octobr. :  M.  T.  29,5 ",  P.  52,  R.  20.     Der  Puls  zeigt  deutliche  Digitalis- 

A.  -31,2",  -60,-  28.  Wirkung.  Patient  hat  weniger  ge- 
brochen und  eine  sparsame  Defacation  gehabt.  Am  Rumpfe,  an  den  Ober- 
schenkeln, sowie  an  der  SupinationsfUche  der  Vorderarme  und  am 
Rflcken  der  Hände  zeigt  sich  ein  eigentbflmliches,  den  Quaddeln 
Ibnliches  Exanthem.  Die  einzelnen  bis  Groacbeogrosaen  roaei- 
rothen,  wallartig  über  das  Niveau  der  Haut  erhabenen  Stellen  con- 
fluiren  hie  und  da   zu   halbkreis-  und  selbst  kreisförmigen  Plaques. 

24.  Octbr.:  M.  T.  31,0",  P.  78,  R.  28.     Wenig   Schlaf,    mehrere  Male   er- 

A.  -  3M%  -  76,  -  28.  brocken,  klagt  Aber  Koj^fweb. 
Exanthem  föHig  geschwunden. 
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25.  Oetbr.:  M.  T.  21^8^  P- 70^  B.  24.  CMenf  Mhtag  BpitlMi»  um  dem 
A.  -  3e,e%  -  56,  -  30.  rechten  Nasenlocke.  Ziemlich  ge<- 
sehlafeo,  zwei  Mifl  dtone  Oeffnang.     Sobjectives  Befloden  gut. 

20.  Octobr.:  M.  T.  29,2^  P.  46,  R.  22.  Gut  gescblafeo,  fdnf  Mal  dOnoe 
A.  -  20,2",  -  48,  -  20.  OeffanDg.  fiaalnst.  Vod  nun 
an  finden  keine  weiteren  Temperatureteigerungeo  statt,  Patient  befkidet  sich  „sehr 
gut*  Dttd  wird  am  14.  Seftbr.  eirtlaisea. 

Obwohl  dieser  Fall  kein  ganz  klarer  ist,  so  scheint  doch  das  Exanthem,  welches 
seiner .  Art  nnd  Verlaofaweise  nach  keiiflr  mir  bekannten  Ausscfalagsform  gleich 
konmt,  mit  vollem  Rechte  auf  die  Digitalisanweodang  bezogen  werden  in  mOsseo. 
Dfe  Schroereen  im  Baise,  das  von  Neuem  auftretende  Erbrechen  und  das  Nasen- 
hinten  sind  möglicherweise  ebenfalls  als  VergHtungssjmptome  anzusehen. 


Xni.     Christian  M.,   23jlhriger  Tischlergeselle  ans  Lanenburg,  aufgenommen 
d£n  9.  März  1863. 


Datum 

Krank- 
heitstag 

Temperatur 
M.          A. 

Pi 
M. 

ils 
A. 

Haut 

Medication 

9.  März 
10. 
11. 

31,0 
31,0 

31,8 
32,4 
31,8 

92 
60 

92 
94 
72 

Zahlreiche  Acne- 
pusteln. 

30  Gran  Digitalis 
2i  p.  d.  stdl. 

40  Gran  Digitalis 
3^  p.  d.  stdl. 

1 

12. 

30»3 

32,0 

54 

80 

>  Pol  River. 

13. 

• 

30,2 

32,0 

60 

72 

1 

14. 

30,0 

31,2 

52 

66 

(  30  Gran  Digitalia 
i   24  p.  d.  stdl. 

15. 
16. 

1 

•• 

30,0 
29,6 

31,1 
31,1 

44 
50 

74 
64 

• 

(  30  Gran  Digitalis 
(       2i  p.  d. 

17. 
18. 

30,2 
30,0 

31,1 
30,8 

50 
50 

66 
56 

l  Pot.  Rirer. 

19. 

9 

a 

30,4 

31,2 

50 

68 

J 

20. 
21. 

1 

30,2 

30,2 

30,4 
30,8 

58 
60 

60 
60 

Rothe  Quaddeln 

auf  d.  Dorsalflache 

beider  Hände. 

22. 

CO 

30,2 

30,6 

60 

52 

Dieselben   ge- 

23. 

s 

30,2 

30,6 

56 

60 

schwunden. 

24. 

29,8 

30,4 

52 

60 

25. 

' 

29,6 

30,4 

56 

60 

26. 

30,0 

30,0 

60 

60 

Am  2 

11.  März  entlassen. 
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M ttthmaasalicb  ist  die  Zeitangabe  dei  Patieoten  keine  ganx  cmrichtige,  obwohl 
ee  XU  bewondero,  dau  derselbe  bis  vier  Tage  for  seinem  Eintritt  in's  Spital  nicht 
bettiftgerig  war.  Die  bedeotenden  Schwankungen  xwischen  der  morgenlicben  und 
abendlichen  Temperaturhöbe  Hessen  ebenfalls  auf  den  Ausgang  der  dritten  und  im 
Uebrigen  auf  die  fierte  Krankbeitswoche  schliessen,  auch  harmonirlen  mit  dieser 
Annahme  die  übrigen  Erscheinungen. 

Ein  deutlicher  Effect  auf  die  Korperwftrme  ftossert  sich  13  Stunden  nach  Voll- 
endung des  l^tAgigeo  Gebrauches  der  Digitalis  und  einer  Incorporation  ton 
70  Gran;  12  Stunden  früher  xeigt  die  PuHfrequenx  eine  sweifelsohne  als  Digitalis- 
Produkt  XU  betrachtende  Verminderung  um  34  Schlage.  Die  morgenlichen  Tem* 
peratorremissiunen  nehmen  ton  nun  an  stetig  xu»  sinken  jedoch  erst  12  Stunden 
nach  wiederholter  Anwendung  des  ringerhutkrautes  (60  Gran  in  24  Tag)  auf 
die  Norm.  Es  übersteigen  von  nun  an  die  abendlichen  Exacerbationen  auch  nur 
noch  einige  Male  31,0^*;  die  Differenxeo  xwischen  der  Korperwärme  früh  und  spit 
werden  immer  geringer,  altmilige  Defervescenx  schliesst  sich  an.  Mit  dem  Aus- 
bruche des  Exanthems  sinken  Temperatur  und  Pulsfrequenx.  -—  Diese  Ausschlag»» 
form,  welche  mich  gleich  anfangs  an  die  vorige  Beobachtung  erinnerte,  ISsst  sich 
in  Ermangelung  jeglicher  anderweitigen  Erklärung,  sowie  auch  desshalb,  weil  selbst 
noch  spater  der  Pols  deutlich  unter  dem  EinQusse  der  Digitalis  stand,  ond  diese 
somit  höchst  wahrscheinlich  auch  noch  nicht  ohne  alle  Einwirkung  auf  den  übrigen 
Organismus  war,  mit  Sicherheit  auf  die  Medication  bexieben.  Es  trat  das  in  Rede 
stehende  Exanthem  4  Tage  nach  der  Digitalisanwendung  und  einer  Incorporation 
fon  130  Gran  ein. 

XIV.  Heinrich  G.,  25jfibriger  Tischlergeselle  aua  Schleswig,  aufgenonmien 
den  5.  September  1862.  Erkrankte  vor  8  Tagen  mit  Frösteln,  Mattigkeit  und 
Anorexie,  noch  nicht  bettjägerig.  Der  Appetit  ist  jetxt  wieder  theilweise  vorhanden, 
alle  24  Stunden  wird  ein  geformter  Stuhl  entleert.  Schlaft  gut  Kräftiger  blühen- 
der Mann  T.  30,9  ^  —  Trotx  abendlicher  Exacerbationen  wihrand  der  eraten  acht 
Tage  im  Hause  auf  31^  befindet  Patient  sich  tflglich  besser.  Am  13ten  fieberios. 
Am  Morgen  des  19ten  Schüttelfrost  etc.    cL  Tabelle. 
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Dalaoi 


IS.Spt. 

[9. 

10. 

M. 
?2. 
13. 
4. 
5. 

6. 

7. 


l 

I.Oct. 
2. 


Krank-  iTenperat.l     Puls 


beitslag  I  » 


31,5 
32,1 

31,5 
30,5 
31,8 
30,8 
30,8 

31,0 

30,7 
31,4 

30,7 
30,3 

29,8 
30,2 
30,5 

30,1 
29,8 
29,5 


A»    I  n«    I   A> 


Haot 


32,5 
32,5 

31,4 
31,7 
31,9 
31,6 
31,5 

31,2 

31,0 
31,1 

31,1 
30,5 

30,5 
30,4 
31,0 

3a,3 
29,8 


104 

80 
84 
84 
62 
52 

54 

54 
56 

50 
42 

48 
48 
50 

48 
48 
52 


112 
94 

92 
74 
92 
62 
72 

72 

84 
60 

54 
52 

54 
52 
52 

48 
54 


Tract.  int. 


Roseola 


erblasst. 


Idiinobr.  Stuhl, 

\     Uebeikeit. 
)  Keine  Oeffag. 

2nial  Erbrech. 
3  dünne  Stuhle. 

3      - 

3      - 

3      - 


Exanthem*) 


erblasst. 


!  Kratzen  i.Halse, 
keine  Oeffng. 

(2  wasserdönne 
Stuhle. 

3  dOnne  Stühle. 

(Schlechter  Ge- 
scbmack,Uebel- 
keit,  keine  Oeff. 

2  dünne  Stuhle. 

Etwas  Appetit, 
keine  Oeffng. 


I  Wohlgeformter 
Stuhl. 
Zunahme  der 
Esslust. 


Allgemeines 
Beßnden 


MedicatioQ 


stdl. 
5  Gr. 


'^«'(4.ldi.J 
t.    I  5  Gr. 


Calom. 
Gr.v. 


Sehr  unruhig, 

deprimirl. 

stdl. 
I  5  Gr.  \  s.S.  270 
Ruhiger     (  2 stdl./  Gr.  Digit. 
Schlaf.      |2|  Gr. 

Schlaft  Tiel, 
Ohrensausen. 


Subjectives 

Befinden 

»gut*. 


stdl. 
5  Gr. 


Oec.  r.  Salep. 


Am  9.  November  entlassen. 


Der  Verlauf  dieses  Falles  seit  dem  19.  September  berechtigt  zweifelsohne  zu 
der  Annahme  eines  Typhus,  es  ist  femer  aber  auch  höchst  wahrscheinlich,  dass 
derselbe  nicht  erst  mit  jenem  Frostaofall  begann,  sondern  bereits  mindestens  acht 
Tage  vorher  bestanden  hatte.  Patient  war,  da  er  am  13ten  fieberlos  war,  nicht 
weiter  mittelst  des  Thermometers  beobachtet  worden.  Der  Typhus  schloss  sich 
offenbar  direkt  einem  Darmkatarrhe  an,  ob  in  Folge  einer  Infection  seitens  seines 
Bettoachbam  (Fall  XVIII.)  muss  dahin  gestellt  bleiben,  ist  aber  nicht  unmöglich. 

Bereits  nach  12  stundigem  Gebrauche  und  locorporation  von  30  Gran  Digitalis 
zeigte  die  Pulsfrequenz  eine  Ermässigung,    die  nur  durch  die  Medication  zu  er- 

*)  Am  Rumpfe,  auf  der  Stirn  und  ata  den  Ober-  und  Unterextre- 
mitftten   zahlreiche    erhabene  Roseolen   von   sehr   ungewöhn- 


licher Grösse. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXX.   lin.  3  n.  4. 
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kISren  war,  so  wird  denn  auch  die  Fieberhitze  an  einer  Steigerung  verhindert  wor- 
den sein.  In  den  weitefn  12  Stunden  hatte  der  Pols  bereit!  um  32  Schläge  toQ 
seiner  ursprünglichen  Fi^qoenz  eingebuist,  die  Eigenwärme  fiel  in  gleidher  Weis! 
und  zwar  um  einen  vollen  Grad.  Der  Pols  stieg  im  weitern  Verlauf  um  einige 
Schlage,  hielt  sich  mehrere  Tage,  um  nach  4tägigem  Digitalisgebrauche  auf  die 
Norm  und  unter  dieselbe  zu  sinken.  Am  zweiten  Abende  nach  der  Anwendung 
unseres  Mittels  (ca.  90  Gran)  betrug  die  KorperwSrrae  2  Zehntel  weniger  als  die 
bereits  sehr  ermflssigte  Morgentemperatur,  zum  nächstfolgenden  Morgen  aber  sank 
dieselbe  fast  auf  die  Norm.  Trotz  fortgesetzter  Darreichung  der  Digitalis  erfolgte 
sodann  wiederum  eine  nicht  unerhebliche  Steigerung,  welche  jedoch  bald,  gleich- 
zeitig mit  dem  Ausbruch  der  Roseola,  einer  Ermässigung  wich,  welche  mit  dem 
Auftreten  jenes  fraglicheli  Exanthems  an  Ausdehnung  gewann.  Durch  eine  wieder* 
holte  Anwendung  der  Digitalis  wurden  nunmehr  der  Temperatur-  und  Pulscurvt 
sehr  enge  Grenzen  gezogen  und  bald  völlige  Apyrexie  erzielt.  Der  Puls  zeigte  noch 
lange  den  medicaroen tosen  Eintluss. 

Der  scheinbare  Nachschub  der  Roseola,  welche  bereits  seit  mehreren  Tagen 
in  normaler  Weise  geblüht  und  abgeblüht  hatte,  wird  wegen  seiner  sehr  au8ge> 
dehnten  Verbreitung,  seiner  papulösen  Beschaffenheit  und  grade  wegen  seines  mit 
detn  ersten  Ausschlag  unzusammenbfingenden  Auftretens  weit  eher  auf  die  Incor- 
poration  der  nicht  unbeträchtlichen  Mengen  Digitalis,  als  wie  auf  den  typhösen 
Process  zu  beziehen  sein. 


XV.     (C.)    Joachim   P. ,    31  jähriger  Tischlergeselle  aus   Mecklenburg,  aufge- 
nommen den  4.  November  1862.    Beginn  der  Erkrankung  mit  wiederholtem  Frösteln. 


Datum 


Krank- 
heitstag 


Temperatur 

ra.  A. 


Puls 
M.      A. 


Haut 


Medication 


4.  Nov. 

5. 

6. 


7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 


VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

XVI. 

XVII. 

XVIII. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII. 

XXIII. 

XXIV. 

XXV. 

XXVI. 


32,0 

32,0 

32,0 

31,8 

32,0 

32,0 

31,4 

30,4 

30,4 

30,4 

30,0 

30,4 

29,8 

29,8 

29,7 

29,6 

29,7 

29,4 


32,0 
32,3 
32,3 
32,4 
32,2 
32,4 
31,8 
31,8 
31,2 
31,1 
30,8 
31,0 
31,0 
31,4 
31,4 
31,8 
31,0 
30,4 
30,3 


88 

92 

86 

78 

80 

84 

84 

78 

56 

88 

84 

74 

74 

72 

80 

64 

68 

74 


94 
84 
86 
88 
84 
78 
88 
80 
80 
60 
78 
70 
84 
74 
78 
80 
80 
80 
70 


Lebhaftes 

Erythem    auf 

der  Brust. 


150  Gr.  Digit.,2^Gr.  p.d. 


Mixt,  salina  Riverii. 
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Die  Temperatttrcorte  dieses  FaHes  bietet  aofe  instniGtifste  den  Typus  dar, 
welcher  der  normalen  Typbuscunre  durch  den  Digitalisgebraoch  aufgeprägt  zu  wer- 
den pQegt  und  welcher  sich  mehr  weniger  eclatant  in  allen  Fällen  wiederholt. 
Es  sind  vier  Mal  auffällige  Temperaturermassigungen  zu  beobachten,  welche  durch 
dazwischen  liegende  Exacerbationen  von  einander  getrennt  sind  und  welche  mit 
jedem  neuen  Abschnitte  an  Ausdehnung  zunehmen. 

Aufifallend  ist  zunächst  nach  24  stundiger  Anwendung  eine  Abnahme  der  Puls- 
frequenz um  zehn  Schläge,  während  die  Temperatur  zu  der  nämlichen  Zeit  an  In- 
tensität gewinnt.  Da  sich  somit  keine  Erklärung  ffir  diese  Abnahme  findet,  so 
liegt  die  Möglichkeit  einer  Digitaliswirkung  sehr  nähe.  Nach  60  Stunden  erfolgt 
eine  zweite  Ermässigung  und  zwar  bis  auf  ein  normales  Gebiet;  eine  Erscheinung, 
wie  sie  neben  einer  so  intensiven  Fieberhitze  ohne  artellciellen  Einfluss  nicht  vor- 
kommen möchte.  Diese  daher  mit  fast  völliger  Sicherheit  auf  die  Fingerhutkraut- 
Incorporation  zu  beziehende  Ermässigung  der  Pulsfrequenz  lässt  die  damit  zusammen- 
fallende morgenliche  Remission,  zwar  nur  um  wenige  Zehntel  unter  die  Höhe  der 
vorhergehenden  Tage,  zweifelsohne  ebenfalls  als  eine  Errungenschaft  der  Therapie 
auffassen.  Während  die  Pulsfrequenz  fur's  Erste  nicht  tiefer  herabgedruckt  wird, 
sinkt  gegen  Ende  der  zweiten  Woche,  und  mutbmaasslich  durch  die  um  diese  Zeit 
spontan  einzutreten  pflegende  Ermässigung  unterstutzt,  die  Körperwärme  in  rapider 
Weise  und  zwar  nach  einer  6  tägigen  Anwendung  und  Einverleibung  von  ca.  90  bis 
100  Gran.  Wenige  Stunden  nach  Aussetzung  der  betreffenden  Arznei  erreicht  die 
Poiscarve  ihr  Minimum  (56  Schläge),  48  Stunden  später  fällt  die  Morgen lemperatur 
auf  die  Norm,  auch  die  abendlichen  Steigerungen  überschreiten  während  der  ganzen 
dritten  Woche  kaum  31,0  ^  Die  erste  Hälfte  der  vierten  Woche  dagegen  zeigt 
wieder  erheblichere  Abendexacerbationen,  denen  jedoch  in  der  letzten  Hälfte  rasch 
eine  völlige  Entfieberung  sich  anschliesst. 

Das  Erythem  auf  der  Brust  wird,  da  weder  Hautreize  irgend  welcher  Art 
spplicirt  worden  waren,  noch  durch  die  Krankheit  selbst  eine  passende  Erklärung 
dafür  aufzufinden  ist,  und  da  femer  eine  ganz  ähnliche  Ausschlagsform  in  manchen 
Fällen  mit  Sicherbeil  auf  die  Medication  bezogen  werden  konnte,  auch  in  diesem 
Falle  auf  die  Digitalisincorporation  zu  deuted  sein.  Die  dazu  erforderliche  Menge 
war  zwar  andern  Fällen  gegenüber  eine  sehr  geringe  (30  Gran) ;  auch  ist  es  immer- 
hin «uflällig,  dasa  bei  der  fortgesetzten  Anwendung  diese  Ausschlagsform  nicht  noch 
weiter  um  sich  griff.  Leider  ist  hier  nicht  bemerkt,  ob  im  weitem  Verlaufe  eine 
Abscliuppung  Statt  halte.  Ein  irgendwie  gunstiger  Einfluss  in  Folge  dieses  Exanthems 
ward  sieht  beobachtet. 

XVI.  (C.)  Friedrich  R. ,  23 jähriger  Tischlergeselle  aus  Curhessen,  aufge- 
nommen den  11.  Mai  1S62.  Deutlich  ausgesprochener  Typhus,  am  13.  Mai  deut- 
liche Roseola.  Am  15ten  zeigt  sich  in  der  rechten  Supraorbitalgegend 
eine  beschränkte  erysipelatöse  Röthe,  welche  am  folgenden  Tage  wieder 
geschwunden  ist.     Die  Menge  der  verbrauchten  Digitalis  ist  nicht  bemerkt. 

XVII.  (C)  Ernst  H.,  27 jähriger  SchubraacbergeaeUe  aus  Breitensteia ,  auf- 
geiommen  den  20.  Octolter  1862.     An  löten  Frost,  Kopfweb  und  Schwindel. 

21* 
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120 

120 

Fortfchreiten. 

3. 

XXII. 

32,3 

32,8 

120 
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XXIll. 

t 

Die  Sectioo  ergab  aoaser  dem  fewöbolicben  Typhosbefonde  nichts  Aboormea. 
Die  Mieren  waren  nicht  weaentlich  erkrankt,  die  Unke  am  Eingange  des  kleinen 
Beckeof  gelagert. 

Bereits  nach  12stiindigem  SpitalaQfenthalte  erfolgte  eine  morgenliche  Re- 
miition  om  über  einen  Grad,  wie  sie  eben  am  diese  Zeit  normaliter  nicht  statt 
zu  flnden  pflegt:  dieselbe  war  oflTenbar  als  vereinter  Erfolg  der  Digitalis  and  des 
Calomel  anzosehen.  In  den  folgenden  Tagen  zeigte  die  Temperatarcarre  eine  weitere 
Ermässigung,  so  dass,  als  die  Digitalis  nach  5  tggigem  Gebraoche  and  Einferieibong 
von  180  Gran  wegen  wiederholten  Erbrechens  aasgesetzt  werden  mosste,  der 
Charakter  der  SlÖrnng  ein  milder  zu  nennen  war.  Der  Puls  freilich  schien  hart- 
nfickig  unter  fast  unmerklicher  Andeutung  einer  Einwirkung  des  Fingerhatkraatea 
seine  ursprOnglicbe  Frequenz  auch  fernerhin  behaupten  zu  wollen.  Zwölf  Standen 
nach  der  Aussetzung  fiel  derselbe  jedoch  uro  36  Schläge  und  erreichte  unter  einer 
geringen  Steigerung  am  nicbsten  Abende,  36  Stunden  später,  sein  Minimum 
(64  Scbiflge.)  Die  Körperwärme  sank  24  Standen  nach  Aussetzung  der  Digitalis, 
also  1 2  Stunden  später,  als  der  erste  erhebliche  Abfall  des  Pulses  und  24  Standen 
frfiher,  als  dessen  Minimum  erreicht  wurde,  fast  auf  die  Norm,  d.  h.  auf  nicht 
einen  vollen  Grad  aber  29,5  ^  -  Der  starre  Widerstand  des  Pulses  schien  nun 
vorläufig  gebrochen,  dennoch  stieg  derselbe  aber  bereits  am  1.  November  wieder  auf 
Ober  100  Schläge,  trotzdem  er  noch  eine  deutlich  aossetzende  Wirkung  in  Folge 
der  Digitalis  zeigte.  Gleichzeitig  war  indeas  auch  die  Temperaturcurve  wieder  an* 
gestiegen  und  zwar  fand  dieser  Vorgang  seine  hinlängliche  Erklärung  in  der  Ent- 
wicklung einer  Gesichtsrose.  Unter  einer  enormen  Pulsfrequenz  ond  Fieberinten- 
sität  starb  der  Kranke. 

Traube  (cf.  oben)  beobachtete  eine  erysipelasäbnliche  Rothimg  des  Antlitzes 
und  fahrte  diese  Erkrankung  auf  die  Digitalis  zurfick,    wir  haben  im  Falle  XIV 
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papuldte  Roseolen  auf  der  Stirn  gesehen,  im  Falle  XVI  aber  geradezu  eine  be- 
schränkte erysipelatöse  Röthe  im  Gesiebte,  welche  indessen  bald,  ohne  weiter  eine 
Bedeutung  zu  erlangen,  verschwand.  Hier  hegt  uns  nun  ein  Fall  vor,  in  welchem, 
während  der  Puls  noch  eine  deutliche  Einwirkung  des  Fingerhutkrautes  zeigte,  die 
Haut  des  Antlitzes  in  sehr  erheblichem  Grade  erkrankte.  Sollen  wir  uns  nun  be- 
gnflgen  diese  Störung,  deren  mildere  Stadien  wir  uns  nicht  scheuten  als  Kunst- 
produkte anzusprechen,  ohne  Weiteres  als  ein  Erysipelas  faciei  zu  betrachten,  ohne 
nach  dessen  fttiologischen  Momenten  weiter  zu  forschen?  —  Leider  muss  man 
sich  oft  genug  zufrieden  geben,  ohne  einen  Anlass  auffinden  zu  können,  wo  aber 
ein  Moment,  wie  hier  die  Digitalisincorporation,  für  manche  analoge  Falle  erwiesen 
ist,  warum  sollte  man  da  zögern,  dasselbe  auch  hier  zur  Geltung  zu  bringen?  — 
Wird  doch  auch  diese  Annahme  durch  die  in  der  Krankengeschichte  vor  dem  Auf- 
treten der  Böthung  notirte,  aussetzende  Eigenschaft  des  Pulses  während  der  Zu- 
nahme der  Frequenz  desselben  ganz  besonders  unterstilzt. 

Die  Nieren  waren  nicht  wesentlich  erkrankt  und  kaum  wird  die  abnorme 
Lagemng  der  einen  die  Harnausscheidung  irgendwie  beeinträchtigt  haben.  Die 
Krankheit  der  Haut  trat  gegen  Ende  der  dritten  Woche  auf,  eine  Epoche,  in  der 
wir  schon  einige  Male  eigenthumliche  Wallungen,  wenigstens  an  der  Art.  radialis, 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  in  wie  fern  diess  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient, wird  sich  weiter  unten  ergeben. 

Aus  den  vorliegenden  Füllen,  in  denen  im  Verlaufe  des  Ab- 
dominaltyphus ein  eigentbUailiches  Exanthem  auftrat,  wird  zunächst 
die  Angabe  Traube*s:  dass  die  Digitalis  die  Fähigkeit 
ein  Exanthem  zu  produeiren  besitzt,  bestätigt. 

Mit  dem  Ausbruche  des  in  einzelnen  Epidemien  nicht  selten 
vorkommenden  Gesichtserysipelas  ward  hin  und  wieder  (Zeh et- 
mayer,  Dietl,  Zuccarini)*)  eine  gUnstige  Umänderung  des 
Gesammtbefindens  beobachtet.  Offenbar  suchte  man  früher  wie- 
derholt mittelst  der  gerade  im  Typhus  in  so  ausgedehnter  Weise 
applicirten  Sinapismen  und  Vesicatore  einen  ähnlichen  Effect  arte- 
ficiell  zu  produeiren.  Eine  directe  Herabsetzung  der  Temperatur 
vermöge  dieser  Hautreize  is|  wohl  noch  nicht  mit  Hülfe  des  Ther- 
mometers constatirt  worden,  doch  sollen  nach  Ficinus  grosse 
Senfleige  bei  inneren  Entzündungen  (z.  B.  Peritonitis  puerperalis) 
eine  erhebliche  Verminderung  der  Pulsfrequenz  bewirken  **).  Und 
in   der  That   lässt    sich    muthmaassen,    dass  durch  eine  derartige 

*)  Cf.  Griesinger,  Infectionskrfa.  S.  164. 

^)  Cf.  Richter,  Organon  der  phys.  Therapie.  S.  503.    Vgl.  auch  Naumann, 
Prager  Vierteljahrsschhft  1863.  J. 
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antagonistische  Tbätigkeit  der  Peripherie  die  centralen  Spannungs- 
verhältnisse wenigstens  theilweise  zu  einer  Lösung  gelangen.  An- 
dererseits aber  wird  den)  Organismus  durch  eine  derartige  künst- 
lich provöcirte  Ernährungsstörung,  wenigstens  dann,  wenn  dieselbe 
die  Gesichts-  und  Kopfhaut  befällt,  eine  bei  weitem  grössere  Ge- 
fahr bereitet,  denn,  wie  wir  sahen,  ward  die  Fieberhitze  dadurch 
erheblich  gesteigert.  Nur  sehr  bedingungsweise  wird  man  daher 
zu  der  Annahme  berechtigt  sein,  dass  massige  Grade  einer  durch 
die  Digitalis  producirten  Fluxion  gegen  die  Peripherie  des  Kör- 
pers eine  vermehrte  Wärmestrahlung  der  Cutis,  und  somit  eine 
Herabsetzung  der  Eigenwärme  zu  veranlassen  im  Stande  sein 
mögen. 


D.     Mit   Digitalis    behandelte    Fälle,    in   welchen    neben 
einer    Verminderung    der    Pulsfrequenz    und    Körper- 
wärme ein  ungewöhnliches  Verhalten  der  Drilsen 
des  Tractus  intestinalis  beobachtet  ward. 

Auf  den  vorhergehenden  Seiten  habe  ich  den  Einfluss  des 
Fingerhutkrautes  auf  den  DrUsenapparat  der  Haut  nachzuweisen 
versucht,  aus  den  dort  mitgetheilten  Beobachtungen  ergab  sich  be- 
reits eine  gewisse  Beziehung  zwischen  der  Beschaffenheit  der  Darm- 
entleerungen einerseits  und  der  abnormen  Diurese  oder  Hydrose 
andererseits.  Ein  derartiges  Verhalten  der  verschiedenen  Secre- 
tionsapparate  zu  einander  ist  bekanntlich  eine  alltägliche  Erfahrung 
und  bedarf  fast  keiner  weiteren  Belege,  dennoch  habe  ich  diese 
Rubrik  zu  der  Mittheilung  mehrerer  für  den  Digitalis-Effect  höchst 
eclatanter  Fälle  benutzt.  Da  einige  Aerzte  (s.  oben)  ferner  von 
einem  Digitalis -Speichelflusse  sprechen,  so  will  ich  zunächst  das 
Verhalten  der  Parotis,  so  wie  der  Drüsen  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle an  einigen  Beobachtungen  näher  erörtern. 

ti)  Der  Einflass  der  Digitalis  auf  den  Drösenapparat  der 
Rachenhöhle  (und  auf  die  Parotis). 

XVIII.     Carsten  J.,    24 jähriger  Schubmacbergeselle   aus  Geesthacht,    aufge- 
nommen den  20.  August  1862.     Erkrankt  vor  8  Tagen  unter  Frösteln. 


)  Keine  OtSn.  (Jebelbfil.  Ha))- 
j  ichmencD.  I  11*1  Erbrecbto. 
)  3  HbI  dünne  OellDuiig.  4  Mal 
I     gebrochen. 

Keine  Oeffnung. 

Keine  Oelfnung. 

K«iDe  Oeffnong. 
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suF  Clisme. 

1   breiiger  Slubi. 

I       - 

1       - 

1       - 

1   theiliieis   getomle  Oeffn. 

Keine  Oeffnijng. 

Keine  Oeffn.     Zunge  feucht, 

1   Mal  breiige  Oelfnung. 

Keine  Oeffu.  Zunge  dick  gelt 
briegl,  2  Mol  gebrochen.* 

I  breiiger  Stubi,  Zunge  we- 
niger belegt. 

Kein  Stuhl, 

Kein  Stuhl. 

t   breiiger  Stuhl. 

Aaf  Clysma  gefonnler  Stahl. 


l»Idl  (Di«'l- 
)Gr.  f 


per  T»gä  Gran 

,  Digital  ,d*neb, 

rortwtiil. 


Surk«    Eiitu*! ,    OelTonng 
regelmisiig. 


Am  23.  September  enlleaien. 


le  lieh  hlnfig  r»u.pera  und  g»b  dann  bloüg  tingirien,   klumpigen  Sebieim  anf. 
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Parienl  war  «in   tfbr  leoiibleg  ludividiinm,     Nich    der  oniusgCMlilPa  locor- 

poralioD  Kros^er  ßotta  sanlirn  Tpniperalur  und  Piilsrrequeni  io  rapider  Wciie  be- 
relU  Dacti  Jistündigem  Gebrauche  der  Digilali».  ludess  war  die  Wirkung  obae 
Beatand.  Am  Al^eod  <les  XI  lea  Tagea  begann  wiederum  eine  Steigerung ,  welche 
■acta  die  folgenden  Tage  anbiell  und  somit  dai  Bild  eines  beginnenden  Typhon, 
funr  von  nur  geringer  loleDsilill  darbol;  denn  der  höchsle  Grad,  der  am  XVt«n 
Abende  erreicht  ward,  betrug  31,6".  Schon  36  Slundeo  nach  der  enteuten  Dar- 
reichung zeigte  aicb  eine  deutliche  EnnSasigung.  Die  Pulscune  war  der  Temperalar- 
Meigerung  nur  mit  wenigen  Schlägen  geFolgL  Der  ganie  neilere  Verlauf  war  ein 
lebr  milder,  am  XXlteo  Tage  bcreila  betrug  die  HorgepkörperwSnne  nur  '29,J ". 
Der  l'uls  erreichte  erst  am  33.  September,  also  3  Wochen  nacb  dem  letiten 
Digilalisgebrauche,  eine  dauernde  normale  Frequenz.  Dae  ringerbulkraut  bewirkte 
in  diesem  Pulle  offenbar  neben  dem  bitlern  Geachmarli,  der  tiebelkeit  und  dem 
Erbreclien  jene  Halsach  merzen,  mulhmaasalich  jedovb  lediglich  in  Folge  der  lokalen 
Einwirkung.     Von  einem  SpeichelOuss«  konnte  nicht  die  Rede  aein. 

XJX.     (C.)    Christoph  M.,  21jlbTiger  Hauaknecbt  aut  CiuhaFen,  aufgenommen 
den  2.  Januar  1S63.     Am  28.  December  Schult  elf roRt. 
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1  Mal  Erbrechen,  lOHal  dünne  I 

OeSn.,  2  Mal  Naienbluien.  | 

Nasenbluten    und  Erbrechen,  j 

Slüble   weniger  bHallg. 


Schmerzen inderRacbentaöble,  / 
Stubl  wieder  diarrboiseh.      ) 


Am  1.  Febraar  entlassen. 
]  Gebraacbe  und  Incorporation  lon  10  Gr>n 
Digitalis  tritt  eine  deutliche  Einwjrkutig  aof  die  Fieberbitie  ein.  Es  erfolgt  luolcbat 
eine  üaterbrecbung  der  l^ootioua,  wenn  lucb  nur  um  4  Zebatel,  darauf  eioe  mor- 
genliche Steigerung  auf  den  langen  Stand,  am  jedoch  sogleich  wieder  ahinfallea 
und  zwar  60  Stunden  nach  Aussetznng  der  Arenei  einen  Haupleffect  zu  zeigen.  Ea 
finden  lon  nun  an  noch  zwei  Mal  morgenliche  Eiacerbationen  auf  die  uraprilagHche 
Höhe  BiRii,  wibrend  die  RemisaiODeii  meiat  in  die  Abendatundeo  fallen.    Der  weitere 


Zwölf  Stunden  nach  36iti 
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Trriaof,  deo  ich  nicht  anroittelbar  auf  Rechouog  des  Fingerhutkraotes  zn  stelleD 
wage,  itt  voD  nun  an  ein  milderer  lo  oenncn.  Die  Pulsfrequenz  erwies  sich  von  An- 
bog SD  beeinflusst,  erreichte  12  Stunden  nach  Aussetzung  der  Digitalis  ihr  Minimum 
(80  Schlttge),  um  alsbald,  freilich  nicht  völlig,  zu  der  vorigen  Höbe  zurückzukehren. 
Der  Kranke  zeigte  sich  als  sehr  empfindlich  for  unser  Medicament,  eine  desto 
fiogreifendere  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismos  kann  daher  mit  Recht  von 
demselben  erwartet  werden,  Erbrechen  und  Nasenbluten,  muthmaasslich  durch  die 
Digitalis  bedingt,  veranlassten  eine  baldige  Aussetzung.  Bereits  vor  der  Anwendung 
der  Digitalis  Sestand  eine  geringe  Angina,  dieselbe  war  jedoch  scheinbar  völlig  be- 
seitigt, als,  wihrend  der  fibrige  Organismus  sich  unter  dem  Cinfluss  der  Therapie 
befand,  von  Neuem  über  Schmerzen  im  Schlünde  geklagt  wurde.  Es  ist  daher  nicht 
aowahrscheinlich,  dass  das  erste  und  zweite  Auftreten  der  genannten  Störung  durch 
sireng  zu  sondernde  pathogenetische  Momente  getrennt  ist,  und  zwar,  dass  die  am 
7teQ  notirteo  Beschwerden  auf  die  lokale  Einwirkung  der  Digitalis  zu  beziehen  waren. 

IX.     (M.)    Margaretha    H.,   27 jähriges   Dienstmädchen   aus  Holstein,  aufge- 
nommen den  7.  October  1862.     Krftftiges  und  wohlgenährtes  Frauenzimmer. 
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Oeffnung  auf  Clysma. 
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31,0 

96 

96 

( 
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96 

96 
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30,3 

31,2 

90 
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« 

XXIX. 
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31,2 

94 

96 
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78 
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UXl. 

29,2 
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88 

76 

XXXII. 

29,3 

30,2 

86 

96 
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xxxm. 

29,2 
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90 

86 

XXXIV. 
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80 

78 
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29,0 
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XXXVI. 

29,4 
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XXXVII. 

29,4 

1      spontane  Defacation. 

AmO.DecenÜ. 
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AuflHIlig  ist  in  diesem  Falle  die  durchweg  bestebende  Tragbeit  des  StubU 
gaoges.  Ein  scheinbarer  Effect  auf  die  Temperatur  trat  nach  84  stundigem  Ge- 
brauche und  einer  Einterleibung  von  nur  30—40  Gran  Digitalis  ein;  der  Puls 
zeigte  bereits  36  Stunden  früher  eine  Einwirkung.  Der  Abfall  der  Körperwarme 
am  Morgen  des  13ten  ist  offenbar  eine  vereinte  Wirkung  der  beendeten  Digitalis- 
darreicbung  (90  Gran)  und  der  Calomel-lncorporation.  Es  zeigte  sich  alsdann 
wiedenim  eine  geringe  Steigerung  der  Temperaturcurve,  welcher  nach  3  Tagen  je- 
doch eine  2  Mal  24  Stunden  andauernde,  sehr  erhebliche  Ermässigung  folgte. 
Isochron  sank  auch  die  Pulsfrequenz  auf  ihr  Minimum.  Gegen  Ausgang  der  dritten 
Woche  hoben  sich  abermals  beide  Curven,  wobei  namenlHch  hervorzuheben  iat, 
dass  der  Puls  am  XXIsten  Abende  eine  Frequenz  erreichte,  welche  er  nor  bei  der 
Aufnahme  des  Madchens  gezeigt  hatte.  Von  da  ab  trat  alsdann  unter  abendlichen 
Exacerbationen  eine  allmälige  Defervescenz  ein. 

Höchst  wahrscheinlich  waren  der  schlechte  Geschmack  und  die  Trockenheit 
im  Munde  als  ein  übler  Nebeneffect  des  Fingerhutkraut-Gebrauches  anzusehen. 

Es  folgt  nun  aus  diesen  drei  wie  aus  sfimmtlichen  dieser  Ar- 
beit zu  Grunde  gelegten  Fällen: 

1)  Dass  die  Digitalis  keine  irgendwie  abnorme  Spefchelsecr^ 
tion  veranlasst, 

2)  Dass  dieselbe  scheinbar  lediglich  in  Folge  lokaler  Einwir« 
kung  eine  Hypertfmie  und  damit  das  Gefühl  der  Trockenheit,  des 
Wundseins  etc.  in  der  Mund-  und  Eachenbtthle,  so  wie  eine  in 
massigem  Grade  vermehrte  Absonderung  der  dort  belegenen  Drü- 
sen bedingt. 

Die  Einwirkung  der  Digitalis  auf  die  DrOsen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  ist  somit  lediglich  als  ein 
ungünstiger  Nebeneffect  zu  bezeichnen. 

« 

ß)  Einfluss  der  Digitalis   auf  die  Drusen  des  Darmscblaucbes. 

Zum  normalen  Typhusverlauf  gehört  eiire  massige  Diarrhoe 
(2—6  Stühle  täglich),  welche  erst  mit  dem  Uebergang  in  völlige 
Defervescenz  der  Entleerung  geformter  Fäces  weicht.  Es  kommen 
nun  selbstverständlich  nach  beiden  Seiten  hin  Ausnakmen  vor: 
die  Stühle  können  wässrig  düon  und  sehr  häufig  werden,  oder 
aber  die  Defäcation  ist  während  des  gesammten  Verlaufe»  eine 
tiüge. 
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Uagewöhnlich  musste  es  indessen  erscheinen,  dass  wShrend 
des  Fingerhutkrautgebrauches  gleichzeitig  mit  der  durch  denselben 
bedingten  Herabsetzung  der  Fieberhitze  und  der  Pulsfrequenz,  die 
Entleerungen  föculenter  und  damit  seltener  wurden.  Nach  Oe- 
sterlen  sollen  dagegen  grosse  Gaben  dieses  Mittels  vielmehr 
Durchfall  erregen.  Es  lassen  sich  nun  diese  scheinbar  divergen- 
ten Resultate  auf  dem  oben  angedeuteten  Wege  höchst  einfach 
in  Einklang  bringen.  Vermag  der  Harnapparat  oder  die  Haut  ge- 
hörig die  denselben  durch  die  Digitalis  auferlegte  Pflicht  zu  er- 
füllen, so  wird  damit  auch  die  abnorm  gesteigerte  Ausscheidung 
der  erkrankten  DarmdrUsen  beschränkt  werden;  sind  aber  die  ge- 
nannten Organe  selbst  functionsunfähig,  so  werden  in  Folge  einer 
lebhafteren  Secretion  des  Darmrohrs  auch  die  Fäces  eine  dünne 
bis  wässrige  Beschaffenheit  erhalten  und  hSufig  entleert  werden. 
Dass  auf  diesem  letzteren  Wege  eine  nicht  unbeträchtliche  WSrme- 
abfuhr  statthaben  muss,  ist  einleuchtend. 

XXI.  Rasmussen  S. ,  23jftbriger  Matrose  aus  Dänemark,  aufgenommen  den 
8.  August  1862.  Stets  gesund.  Erkrankte  for  3  Tagen  an  Bord  auf  dem  Wege 
von  Flensburg  auf  hier  und  zwar  ohne  Frost  und  Nasenbluten,  mit  heftigem  Ropf- 
scboerz,  übermannender  Hinfälligkeit  und  Leibweh.  Seitdem  völlige  Anurezie,  viel 
Durst  und  täglich  2 — 3  dünne  Stuhlentleerungen.  Wenig  Schlaf,  Flimmern  vor 
den  Augen  und  Ohrensausen.  ^-  Grossknochiges,  gesund  aussehendes  Individuum 
mit  duftender  Baut.     Milztumor.     (Hierzu  Taf.  XI.) 
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Es  ward  in  diesem  Falle*)  der  grossartigste  Erfolg  mittelst  der  Digitalis  er- 
«elt,  den  ich  je  gesehen  habe.  Ein  2— StSgiger  Gebrauch  Yon  80—90  Gran 
reichte  ans,  eine  enorme  Fieberfaöhe  in  mftssige  Grenzen  zarQckzndrangeo ,  eine 
5tägige  Anwendung  aber  und  eine  Incorporation  von  ]30  Gran,  um  einen  sehr 
schweren  Fall  fOr  den  gesammten  weitem  Verlauf  in  einen  fast  fleberlosen  zu 
verwandeln. 

Der  Kranke  befand  sieb  seiner  Angabe  nach  in  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung, doch  machten  die  Temperaturverbftitnisse,  sowie  das  baldige  Auftreten 
der  Roseola  die  Annahme  der  zweiten  Woche  für  wahrscheinlicher.  Bereits  am 
zweiten  Abende  des  Spitalaufentbaltes  trat  eine  Ermässigung  der  Pulsfrequenz  und 
der  Temperatur,  zwar  nur  in  sehr  unerheblichem  Grade  ein.  Die  darauf  folgende 
aiorgenliche  Remission,  sowie  namentlich  auch  der  sich  anschliessende  rapide  Ab- 
fall lassen  eine  arzeoeiliche  Einwirkung  nicht  verkennen.  Nach  dem  Verbrauch 
Yon  130  Gran  Digitalis  in  5  Tagen  erfolgte  am  angeblich  IXten  Kranheitsmorgen 
eine  Abkühlung  bis  auf  die  Norm,  ja  sogar  die  Abendtemperaturen  -  blieben  von  nun 
aD  8  Tage  lang  unter  dem  kaum  als  eine  Fieberwftrme  zu  bezeichnenden  Grad 
Yon  30,5".  Gleichzeitig  sank  die  Pulsfrequenz  um  mehr  als  40  Schläge  in 
24  Stunden.  —  Drei  bis  vier  Tage  nach  der  Aussetzung  unseres  Medicaroentes 
ßelen  die  morgenlichen  Remissionen  um  einige  Zehntel  unter  die  Norm, 
die  Pulsfrequenz  auf  40  Schläge  in  der  Minute.  Das  nämliche  Phänomen  wieder- 
holte sich,  ohne  dass  wiederum  Digitalis  gegeben  wurde,  nach  einer  vorherigen 
geringen  Steigerung  beider  Curven,  am  1.  September  zum  zweiten  Male.  Nach 
bereits  erfolgter  Apyrexie  bewahrte  der  Puls  noch  lange  (über  3  Wochen  nach  der 
letzten  Incorporation)  den  Einfluss  des  Fingerhutkrautes. 

Bei  dieser  auflalligen  Wirkung  auf  Temperatur  und  Pulsfrequenz  wird  es  nicht 
schwer  halten,  auch  anderweitige  Begleiterscheinungen  auf  die  Medication  zu  deuten. 
Die  Haut  wird  den  muthmaasslich  der  Miliaria  und  Sudamina- Eruption  vorange- 
gangenen Schweissen  zufolge  ihre  PQicht  hinlänglich  erfüllt  haben  und  damit  auch 
den  erkrankten  Darmdräsen,  wenigstens  tbeilweise  eine  Qbermässige  Function  ab- 
genommen haben,  denn  die  Stuhlentleerong  stockte  alsbald  und  ward  fäculenter. 

XXir.  (C.)  Peter  A.,  24jftbriger  Tischlergeselle  aus  Jutlaod,  aufgenommen 
den  16.  September  1862.  Will  bereits  vor  einigen  Jahren  den  Typhus  überstanden 
haben.     Erkrankt  vor  3  Tagen  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  Schwindel. 

*)  Die  graphische  Darstellung  der  Temperatur-,   Puls-  und  Respirationsverljält- 
nisse  auf  Taf.  XI.) 
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Am  4.  Noreaber  cnllaiscr 

Der  SchQtielfrast  am  Horgea  des  17teD.  lowie  Dimeatlieh  die  gani  anlEUliRe 
Remiition  für  die  AbendatundeD  machleQ  die  Annahme  einer  Inlennittens  aehr 
Kahrscheiolich.  (Darreirbuog  von  36  Gran  Cbiain).  Bsld  nahm  daa  Krankbeita- 
hild  iadnaen  ein  Für  den  lleoljphul  cbartklerisliscbra  Geprige  an.  ao  data  «on 
nuD  an  Digilslis  gegeben  ward.  Obvohl  durcb  die  ofl  gencchielle  Hedication  für 
die  eriten  Tage  keine  aticbhallige  InlerprelatiOD  lulladg  aein  möcbte,  ao  llail  aich 
doch  kaum  ein  erheblicher  Nulien  der  Chiniagaben  erkennen,  tiatmebr  kann  aber 
bereita  nach  3  Tagen  ein  Digital iaeO'ect  nicht  überaeben  nerden. 


335 


Gleichzeitig  mit  der  Venninderuog  der  Körperwärme  ond  der  Pulsfrequeoz 
•lellteo  sich  profuse  Scb weisse  und  daneben  eine  fäculenlere  und  seltenere  Stnhl- 
entleemng  ein. 

XXUI.  (M.)  Christophs.,  25  jähriger  Schneidergeselle  aus  Mecklenburg,  auf- 
genommen den  26.  November  1862.     Erkrankt  am  21  sten  mit  Frost. 
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3  Mal  dunner  Stuhl. 

40  Gr.  Dig. 

18. 

X. 

32,0 

31,8 

126 

120 

3  -          -          ' 

4  - 

? 

10  - 

40    -     - 

19. 

XI. 

3t,0          32,2 

120 

120 

l.Dec. 

2. 

3! 

XII. 
Xlli. 
XIV. 
XV. 

31,8    8>  32,2 
31,4    5    31,4 
31,6    2    31,8 
31,4    ^    31,9 

120 
102 
106 
120 

108 
108 
108 
112 

40    -     - 
Portwein. 
40  Gr.  Oig. 
Portwein. 
40  Gr.  Dig. 

)  Dm.*.»«»:» 

4. 
5. 

XVI. 
XVII. 

31,7    °    31,4 
31,0    -    31,6 

120 
108 

112 

102 

? 

6. 
7. 

XVIII. 
XIl. 

30,8  3(] 
303 

1,0  31,6 
31,4 

102 

102 

100 
104 

Weniger  Durah  fall. 

rvi  iwciu. 

Liq.  Kali 

8. 

XX. 

303 

31,3 

96 

96 

Gut. 

citrat. 

9. 

XXI. 

31,0 

31,8 

106 

96 

10. 

XXII. 

31,0 

31,4 

106 

112 

11. 

XXIII. 

31,0 

31,4 

94 

106 

12. 

XXIV. 

31,1 

30,4 

108 

92 

13. 

XXV. 

31,0 

30.8 

96 

88 

U. 

XXVI. 

30,2 

30,6 

104 

96 

15. 

XXVII. 

30,0 

30,0 

94 

96 

16. 

xxvin. 

30,0 

29,8 

96 

84 

17. 

XXIX. 

30,0 

30,0 

90 

86 

Appetit. 

18. 

XXX. 

30,8 

31,0 

? 

100 

19. 

XXXI. 

31,0 

31,0 

120 

106 

20. 

XXXII. 

31,6 

31,0 

116 

104 

21. 

XXXIÜ. 

31,0 

31,0 

120 

106 

t2. 

XXXIV. 

30,4 

30,8 

124 

108 

23. 

XXXV. 

31,0 

31,0 

106 

100 

24. 

XXXVI. 

31,0 

31,0 

120 

110 

1 

25. 
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Am  17 
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entlassen. 

Es  bietet  dieser  Fall  wiederum  eine  aufRillige  Resistenz  des  Pulses.  Am 
3ten  Tage  der  Anwendung  des  Fingerhutkrautes  zeigt  derselbe  für  24— >36  Stunden 
eine  sogenannte  präparatorische  Abnahme  seiner  Frequenz,  darauf  folgt  jedoch 
wiedtr  ein  Ansteigen  und  erst  nach  Incorporation  von  ca.  180  Gran  tritt  ein  rapider 
Abfall  ein.  Derselbe  erreicht  aber  unter  bedeutenden  abendlichen  Exacerbationen 
erst  in  den  Morgenstunden  der  3 — 4ten  Woche  sein  Minimum,  welches  in  der 
immerhin  betrilchtlichen  Anzahl  ?on  84 — 98  Schlägen  per  Minute  besteht.  Kaum 
14  Tage  terbleibt  die  Frequenz  der  Art,  schon  in  der  Sten  Woche  wird  die 
nrsprunglicbe  fQr  einen  Mann  seltene  Hohe  wiederum  erreicht.  Die  morgenlichen 
Remissionen  der  Fieberhitze  am  27.  und  29.  November  werden  schwerlich  als  thera- 
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pealifcb«  Erfolge  laiuithcn  Bein,  mit  gröiierer  fierecbliguag  idieiDt  digogra  der 
kbbW  der  Körperwirine  Tom  IXica  Abende  lum  Xlleo  Horgea  ala  eia  lolcher 
gedeulel  werdrn  ta  dürren,  Hit  BegiDD  der  Sten  Wuche,  12  ätuodeo  eher  •)> 
aur  die  PuliFrequeoi ,  nach  Tlägiger  Annendung  und  [ncorporalion  lon  120  bii 
IfiQ  Gran  Irin  endlicb  ein  deuttie^erer  Effect  ein.  Unter  b»  lum  6len  farlge- 
(flllen  DigilDtisgebmucbe  wird  derselbe  wenige  Stunden  nacb  Aiuseltung  dM 
Hitleli  (HittBga  1  Uhr)  am  auigeaprocb engten,  die  Wlrme  fallt  an f  30,0".  Troli 
einer  geringen  Steigerung  am  XXIaten  Abende  acbien  in  der  letzten  Hilft«  der 
tun  Woche  eine  daQniliie  Abheilung  (ich  eiaalellen  lu  «nllea.  Sttlt  deuen  aber 
faod  mit  Reginn  der  njichilen  Woche,  ohne  recht  nacbneiabares  Hotii,  termmh- 
.lieh  in  Folge  einer  erneutea  Ablagerung  im  Darme,  ein  raaches  Anitelgeo  der 
Curre  statt  und  erat  Ende  der  Sien  Woche  trat  löltige  Entfieberung  ein. 
Die  Art  und  Weite  der  Damentleeruagea  bot  picbti  Bemerkenivetlhea. 

XX[V.     Georg  R.,  !5j(htiger  Zimnergtselle  aus  Heiningen,  aufgenomaieD  den 
3.  Seplember  1802.     Erkrankt  lor  8  Tagen  mit  Froil. 


XXII, 

29,7 

XXIII. 

29.7 

XXIV. 

30,0 

XXV. 

29,8 

XXVI. 

2fl,ä 

XXVI 1. 

29,8 

XXVIII, 

28,8 

XXIX. 

29,4 

XU. 

29,5 

28  20 
2126   I 
I    36  40 

I    ZU  Ab 


i     - 

Uebelkeit. 
4  Hai  danoe  Oeffng. 

3  Mal  gebrochen. 
3  Hai  dünne  OeCTng. 

I  Hai  gebrochen. 

3  Mal  dflnne  Oeling. 

4  - 


1  geformter  Stubl, 
1  wohigefonnt,  Stubl. 


I  Cucurb, 

(Tigl,  5 


Am  19.  October  eollaaieo 
Der  Effect  dea  Fingertutkraalet  auf  Temperalnr  und  Pulafrcqutpt  bedarf  keiner 
weitem  lalerprelalion. 


ADcb  tier  ttitea  die  üb  lOtra  DotiKea  Sadtmina  auf  ejus  forhertiDgeDe 
Tcichlicfae  flfdroiia  tchliMaen.  Der  SlaUgaag  mrd  cDDiiilcnler  UDd  die  EotlMniDg 
guchih  tel teuer. 


,   128,8130,0 1711731 


I 
km  27.  Jaaaiir  eoilaMeo. 


Wahrend  man  der  geriagen  iDlenaillt  der  iweitep  Woche  und  der  hat  TStligen 
Deferteaceni  in  der  eraten  Hilfle  der  dritten  tu  folge  geneigt  war,  die  leicbtesle 
Form  der  Ijphoiden  Fieber  anzunehmeil  nnd  mit  Hechl  den  Uebergang  in  löJlige 
Beconnleiceai  erwarten  konnte,  traten  in  der  leliiep  Elalfle  der  dritten  Wocbe 
abendliche  Eiocerhilionen  aul,  die  in  der  Tierten  *a  Ausdehnung  gewannen.  An- 
fehjicb  fror  nun  der  Kranke  jeden  Tag  um  dieielbe  Zeil,  e»  leg  somit  naba,  an 
eine  Intermitlens  quolidiana  in  denken,  welche  einem  Darmkatarrhe  aicb  ang6- 
scbloiaen  halle.  Daa  Getammtbild  der  Carte  ist  icdeuen  für  einen  Tj^phna  bin- 
l&Bgllcb  cheraktena tisch,  so  dasa  man  an  eiae  Tranaronnation  durchaus  nicht  lu 
glauben  bnochl. 

Der  Digilaliaeffect    anf  di«  Temperaiar  trat    12  Stunden  nach  3}  ligigem  6e- 
bnache  and  beendeter  Incorporalion  ton  120  Gran  ein  und  erreichte  aein  Haiimum 
3  Tage  nach  Autaettung.     Die  Pnlacurte  sank  'U  Standen  nach  Einieritibang  der 
ArchlT  t.  paibol.  Aiat.   Bd.  XXX.    an.  S  o.  1.  22 
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•  120  Gran  auf  ihr  HioiinaiD,  hielt  sich  3  Tage  lang  daselbst,  um  allmSUg  anzo- 
steigen  und  9  Tage  nach  Aossetzang  des  Mittels  bereits  die  Norm  wieder  za 
erreichen. 

Der  Stuhlgang  ward  fiicalenter. 

XXVI.  Maria  N. ,  20jfthriges  Dienstmädchen  ans  Preetz,  aufgenominen  den 
3.  December  1862.  Stets  gesund,  aber  beide  Eltern  und  ein  Bruder  an  der 
„Schwindsucht*  gestorben.  Erkrankte  am  27.  November  mit  Frost  und  grosser 
Hinfilltigkeit,  seitdem  bettligerig.  Wenig  Schlaf,  Obrenbrausen.  Appetitlosigkeit, 
bis  zum  298ten  verstopft,  seitdem  auf  ein  Laxans  3—4  dünne  Stuhle.  Augen- 
blicklich menstruirt.  —  Mitteigrosse,  gut  gebaute,  etwas  magere  Blondine,  auf  dem 
für  Phthise  charakteristisch  geformten  Thorax  physikalisch  noch  nichts  Abnormes 
nschweisbsr.     Geringer  Milztumor. 


Datum 

Krank- 
heitstag 

Temperat. 
M.    1   A. 

Puls 
M.|  A. 

Haut 

Tractus  intest. 

Medication 

S.Dec. 
4. 

IV. 
V. 

31,0 

31,2 
31,2 

92 

110 

88 

6  Hai  dünne  Oeffn. 
6    -        - 
9-10     - 
13—14    - 
11  -        - 
6    -        - 
20—21    - 
20  -        - 
6    -        . 
16  -        - 

40  Gr.  Dig. 
20    -     - 

5. 

VI. 

31,0 

30,8 

84 

92 

Roseola. 

20    -      - 

6. 
7. 

VU. 

viir. 

30,0 
30,0 

31,0 
31,2 

68 
70 

92 
98 

8. 

IX. 

30,6 

30,8 

68 

80 

Schwitct 

9. 

X. 

30,4 

31,4 

70 

104 

stark. 

Decoct.    r. 

10. 

XI. 

30,2 

31,4 

70 

80 

Sodamina. 

Salep.  und 

11. 

XII. 

30,0 

31,2 

66 

76 

Profuse 

Amjlom- 

12. 

XIII. 

30,4 

30,8 

84 

62 

Hydrose. 

klystiere. 

13. 

XIV. 

30,0 

31,0 

72 

72 

14. 

XV. 

30,4 

31,8 

88 

84 

15. 

XVI. 

29,8 

31,0 

90 

100 

16. 

XVII. 

30,4 

30,6 

88 

96 

In  Gleichen. 

17. 

XVIII. 

29,0 

30,0 

86 

68 

18. 

XIX. 

30,6 

30,8 

88 

80 

19. 

XX. 

30,0 

30,4 

94 

88 

20. 

XXI. 

30,0 

30,4 

82 

78 

1 

21. 

XXII. 

30,0 

31,0 

84 

92 

1 

Der  sehr  hartnäckige  Durchfall  dauerte  ingleichen  fort,  nach  mehreren  Wochen 
stellte  sich,  nachdem  das  Fieber  schon  seit  längerer  Zeit  einen  sehr  geringen  Gra4 
erreicht  hatte,  allmalig  Esslnst  ein,  die  nsch  und  nach  in  erfreulicher  Weise  zu- 
nahm. Patientin  erholte  sich  zusehends,  trotzdem  täglich  4—5  diarrhoische  Stahl- 
entleerungen  statt  hatten.  Patientin  versuchte  selbst  den  ganzen  Tag  über  das  ßett 
zu  verlassen,  fühlte  sich  indessen  immer  noch  sehr  matt.  Bald  trat,  fut  unbe- 
merkt, eine  Pleuritis  an  der  rechten  Brusthflifte  auf,  ward  jedoch  ebenfaUa  glilck- 
lieh  6 berstenden.  Von  nun  an  wurden  aber  die  Symptome  der  Lungenphthtse  immer 
deutlicher,  woran  die  Kranke  denn  auch,  nachdem  sie  noch  kurz  vorher  fon 
Variolois  befallen  worden  war,  am  11.  Juni  1863  im  Spilale  erlag. 

Die  Autopsie  rechtfertigte  durch  deutliche  Pigmentirung  der  Peyerscheo  Plaques 
die  Annahme  eines  anfan|;s  überstandenen  Typhus.  — 
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Fall  ist  dorch  feracliiedene  CompUcationen  mannisfach  modifidri,  ob- 
wohl eine  nachweisbare  Lungenphthise  sich  erst  in  völliger  Reconvaleacenz  an- 
schloss.  Der  erste  Digitaiiseffect  aaf  die  Eigenwärme  trat  nach  36— 48stJiodigem 
Gebrauche  (100  Gran)  ein,  die  Haoptwirkung  12  Stunden  spater  ond  somit  auch 
12  Stunden,  nachdem  die  Arznei  ausgesetzt  worden  war.  Die  Ermflssignngen  der 
Temperatur  fanden  statt  während  einer  iweifetoobne  sehr  beträchtlichen  Wärme- 
abfuhr durch  freqoente  ond  fast  wasserdflnne  Stohlentleerungen»  sowie  auch  dorch 
die  später  auftretenden  Schweisse.  Die  erste  Ursache  dieser  für  einen  Typhos  un- 
gewöhnlich häuflgen  Dejectionen  lag  muthmaasslich  in  der  Prädisposition  dieses  sicher- 
lich schon  damals  an  Phthise  leidenden  Mädchens  zu  Darmkatarrhen;  et  mag 
femer,  da  die  Cutis  erst  spater  anfing  thätiger  zu  werden»  das  Fingerhathraut  die 
Secretion  der  Darmdrüsen  noch  lebhafter  angeregt  haben. 

Die  hier  zusammengestellten  Falle  sind  nicbt  etwa  die  einzi« 
gen,  in  denen  ein  auf  die  Medication  bezügliches  ungewöhnliches 
Verhalten  der  Darmentleerungen  sich  zeigte;  eine  darauf  hin  ge- 
richtete Prüfung  der  übrigen  Beobachtungen  wird  auch  in  der 
Mehrzahl  derselben  einen  Zusammenhang  nicht  verkennen  lassen, 
und  zwar  pflegt  das  Fingerhutkraut  in  den  Fflllen,  in 
welchen  eine  durch  dasselbe  producirte  grössere  Thä* 
tigkeit  der  Harn-  und  Hautdrüsen  stattfindet,  die  ab- 
norme Secretion  der  Darmdrüsen  zu  beschränken;  da- 
hingegen bei  unzureichender  Function  der  Nieren  oder 
der  Cutis,  die  Absonderung  der  Darmdrüsen  zu  steigern. 

Bedingungsweise  findet  sich  also  auch  hier  eine  Quelle  der 
Wärmeabfuhr. 

E.    Mit  Digitalis  behandelte  Fälle,    in    welchen   neben 
einer  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Körpertem- 
peratur ein  eigenthUmliches  Verhalten  der  ersteren 

beobachtet  ward. 

Bereits  in  den  Fällen  I,  II,  IX  u.  XX  haben  wir  ein  auffälli- 
ges Verhalten  der  Pulscurve  beobachtet:  eine  durch  die  Kraft  der 
Digitalis  bis  unter  die  Norm  herabgedrückte  Pulsfrequenz  exacer- 
birte  ganz  plötzlich  innerhalb  12  Stunden  zu  einer  bisher  meist 
nur  zu  Anfang  der  Erkrankung  zur  Beobachtung  gelangten  Aus- 
dehnung, kehrte  aber  alsdann  ebenso  schnell  in  das  vorige  durch 
die  Medication  gebotene  Joch  zurück.  Auffällig  aber  musste  diese 
Erscheinung  sein,  weil  sich  in  dem  Krankheitsverlaufe  selbst  kein 

22  ♦ 
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irgendwie  erklärendes  Moment  flir  diese  plötzliche  Steigerung  auf- 
finden Hess;  sodann  aber  auch,  weil  dieses  an  und  für  sich  ani- 
fKUige  Phtfnomen  in  jenen  FMllen  meist  genau  zur  nSmlichen  Zeit, 
Ende  der  dritten  Woche,  auftrat. 

Ein  ganz  gleiches  Verhalten  der  Pulsfrequenz,  welches  wohl 
einer  nHheren  Erörterung  bedarf,  zeigte  sich  auch  in  den  folgen- 
den Fällen. 


XXVfI.  Hermann  H.,  21jfthriger  Schlossergeselle  aas  Weimar,  aufgenommen 
den  21.  November  1862.  Erkrankt  am  17ten  mit  heftigem  Frost  und  Glieder- 
schmerzen. 


Datum 

Krank- 
beitstag 

Tem| 
M. 

^erat. 

A. 

P 

als 
A. 

Haot 

Tract.  int 

'ar  «««H 

Calom. 

21.  Nov. 

IV. 

31,9 

92 

Träge  Oeffnung. 

Gr 
40Gr.  1 

1  breiiger  Stuhl. 

22. 

V. 

31,7 

31,9 

74 

80 

2  Mal  geformt  Stuhl. 

.  _ 

23. 
24. 
25. 

VI. 

VII. 

VIIL 

31,7 
31,4 
31,2 

31,8 
31,8 
32,0 

80 
78 
70 

76 
84 
68 

Lamellöse 
Abschilfe- 

J    Halsschmerzen. 
2  Mal  breiiger  Stuhl. 
2  Mal  dünne  Stuhle. 
2     -        -        - 

Schüft  gut,   \ 

26. 

IX. 

31,0 

31,7 

72 

68 

rung  an  der 

keine  Schmerz.!  in  . 

27. 

28. 
29. 
30. 
l.Dec 

X. 

XL 
XII. 
XIIL 
XIV. 

30,9 

30,8 
30,6 
29,9 
29,7 

31,8 

31,6 
31,4 
30,8 
30,4 

64 

56 
56 
44 
42 

66 

60 
66 
72 
60 

N..«u.um»VDge  dick  gelb, 
den  Mond.       j^»,  ^^^^^ 

P       ,          Keine  Oeffaung. 
iioseoia.     j  dickbreiige  Oeffn. 

1  geformter  Stahl. 
Appetit. 

Unruhig.      \ 
Schläft  besser.  / 

2. 

XV. 

29,9 

30,5 

46 

72 

J2  Mal  dünne  Stühle. 
1  1 

1 

3. 

XVI. 

29,9 

30,2 

50 

48 

1 1  - 

12  -        -        - 

4. 
5. 
6. 

xvn. 
xviu. 

XIX. 

30,1 
30,0 
30,1 

30,7 
30,9 
30,7 

48 
54 
54 

56 
60 
64 

Zunahme  d.  Esslust 
Kegelmässige  normal 
beschaffene  DefScat 

SchlZft  gut    ( 

7. 

XX. 

30,2 

30,4 

56 

64 

8. 

XXI. 

30,0 

30,2 

50 

102 

9. 

XXII. 

30,3 

30,5 

88 

? 

10. 

XXIII. 

30,0 

30,4 

11. 

XXIV. 

29,9 

30,4 

12. 

XXV. 

29,9 

Ai 

D  5.  Januar  enl 

llasseo. 

Der  gesammte  Fall  ist  von  vornherein  als  ein  milder  zu  bezeicbneD,  da  es 
sich  nun  einmal  nicht  nachweisen  lasst,  ob  dieser  so  frühzeitig  in's  Spital  gelaogte 
Fall  ohne  antipyretische  Medication  nicht  möglicherweise  einen  ernsteren  Charakter 
hatte  annehmen  können.  Ein  deutlicher  Einfluss  auf  die  Temperatur  äusserte  steh 
nach  60  stündiger  Anwendung  von  ca.  60  Gran  Digitalis,  die  fortgesetzte  Darreichuiig 
machte  den  Effect  immer  deutlicher  und  liess  eine  baldige  Defervescena  eiotreten. 
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Zorn  Abende  des  XXI  ten  Krankheitstages  wflchst  die  Pulsconre  innerbalb 
12  Stunden  um  54  Scbiftge  per  Minate,  obne  dass  sieb  ein  Motiv  dieser  unge- 
wöbnlicben  Beschleunigung  hstte  eruiren  lassen;  die  Temperaturcunre  folgte  dieser 
Steigerung  nicht.  Am  folgenden  Morgen  ergab  die  Pulsiäblong  bereits  wiederum 
eine  Verminderung  um  fast  20  Schlttg». 

XXVIIL  (M.)  Louis  S.,  28 jähriger  Scbneidergeselle  aus  Rudolstadt,  aufge- 
nommen den  14.  November  1862.     Am  9  ten  Frost  und  Kopfvrefa. 


latam 

Rrank- 
beitstag 

Tempera  tor 
M.      1       A. 

P 
iL 

oIs 
A. 

Haut 

Tract.  int. 

Allgemeines 
Befioden 

Medication 

i.NOT. 

7. 

V. 

VI. 

VII. 

VIJL 

IX. 

s    32,2 
31,3  S    32,0 

31.2  1    32.0 
31,0  S    32,2 

31.3  32    31,3 

86 
84 
90 
90 

94 
96 
90 
90 
84 

Roseola. 

2  dünne  Stuhle. 
4     - 
4—5 
4    - 

Wenig  Schlaf. 

Nasenbluten. 

Delirirt,  wollte 

d.  Bettverl.  etc. 

Mit.    natr. 

nitr. 
30  Gr.  Dig. 
24  Gr.  p.  d. 

) 

Sehr     '    ^''^'**'**"' 
reichlich.  n^"_n°*^S^"_*»^^- 

16     ". 

Etwas  ruhiger.     30  Gr.  Dig. 

D. 
1. 

X. 

XI. 
XU. 

31,4  32    31,4 
31,3  31,3  31,1 

31,2         31,3 

1 

92 
96 
96 

88 
88 
90 

Nasenbluten. 
Subject.  Befin-  /  «^ 
den  besser.    M"  " 

1. 

S. 

xin. 

XIV. 

31,2 
31,1 

32,0 
31,1 

90 
84 

94 
84 

{Zunge dick  gelb. 
4  dünne  Stuhle. 

3  - 

4  - 

j  30  -     - 

1. 

XV. 

31,1 

31,3 

78 

84 

5. 

XVI. 

31,0 

31,4 

78 

60 

ß. 

XVII. 

31,2 

31,0 

62 

62 

u.  s.  w. 

7. 

xvm. 

30,4 

31,2 

80 

56 

8. 

XIX. 

30,4 

31,2 

62 

100 

Stuhl  noch 

Schlaf  ruhig. 

9. 

XX. 

30,1 

31,0 

8? 

72 

dönn. 

0. 

XXI. 

30,1 

31,0 

82 

76 

I.Dec. 

XXII. 

29,4 

30,2 

7i 

80 

Geformt.  Stuhl. 

2. 

XXIIl. 

29,2 

31,0 

72 

78 

Etwas  Esslusr. 

3. 

XXIV. 

30,0 

31,2 

66 

88 

4. 

XXV. 

29,3 

30,2 

66 

94 

5. 
6. 

XXVI. 
XXVII. 

29,2 
29,2 

30,  i 
29,2 

72 
68 

76 
76 

Am  11.  Jaooz 

ir  entlassen. 

Die  Körperwärme  zei^t  nach  3  — 4tSgiger  Anwendung  des  Fingerhutkreutes 
(ca.  60  Gran)  den  ersten  deutlichen  Einfluss,  indem  nun  auch  die  mittSglicbe 
Temperatur,  welche  an  den  vorhergehenden  2  Tagen  einen  Maximalwerth  gezeigt 
hatte,  die  Höhe  der  Morgenwärme  nicht  überstieg,  am  nächsten  Abende  sogar  um 
ein  Zehntel  fiel.  Dieser  Wirkung  waren  Erbrechen  und  Nasenbluten  Toraogegangen. 
Es  hielt  sich  die  betreffende  Canre  Ton  nun  an,  mit  Ausnahme  des  XIII  ten  Abend, 
zwischen  den  für  einen  Typhus  sehr  massigen  Wärmegraden  von  31,0—31,5''; 
3^  Tag  nach  Aussetzung  der  Arznei  fand  mit  dem  Beginne  der  dritten  Woche  ein 
neuer  Effect  statt:  die  morgenlichen  Remissionen  gewannen  von  Tag  zu  Tag  an 
Ausdehnung  und  fielen  sogar  wiederholt  bis  unter  die  Nprm.  Die  Pulscurve  er- 
wies sich  fQr*s  Ente  nicht  influenzirt,  denn,  wenn  man  die  Ermässigung  am  Abende 
des  18.  November  nicht  als  eine  präparatorische  ansehen  will,  so  zeigte  sieb  erat 
nach  Ttägigem  Gebrauche  (100  GnnJ  die  Andeutung  einer  Einwirkung.   Nachdem 
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di«  PalKone  i  Tage  mch  AoikIiddi  d«  Digiutii  (130  Grw)  ibr  HiDimDm 
(S6  SchJBge)  errekbl  bitte,  »liig  sie  inm  IVllta  Kbtai«  beteiu  in  loBlIligcr 
W«i*«  wiederum  nm  ii  S<Ui|e  und  fiel  lum  Dachitro  Abende,  »eDD  lacta  Dicbt 
■dT  den  «origea  Slind  inrück,  lo  doch  um  bat  30  Schläge.  Am  IXIVien  and 
XXVlea  Abende  wiederiioleD  aich  dieie  uDgewähnliebea  PalifreqDeai-CiacMtctianea 
io  minder  prononcirter  Weise.     Die  TemperaluT  begleitet  diese  Stelgertingen  nicht. 

XXIX  and  XXX.     Zwei  leicblere  FlUe,  in  denen  in  gleicher  Weise  gegen  dea 
KKIsien  Tig  hio  ein  nicht  in  erkllreodes  EmpondiBellea  der  Polecam  Mtii  bitte. 

XXXI.     Wilhelm  S. ,   24jsbriger  Snecbt  ids  Hecklenburg,  •urgenommeo   den 
4.  Min  1863.     Erkrankt  «m  lale«  mit  FroM  etc. 


UO  Gr. 
3ip.d. 
40  Gr. 


30  - 

(HP 
434  Gr. 

Portwi 


SoluLi 
;  \aDir.(G 
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Hinsichtlich  der  Fieherb'itze  war  der  Fall  nicht  als  intensiv  zu  bezeichnen, 
dagegen  machte  eine  broncbopneumoniscbe  Coinplication ,  welche  die  ganze  dritte 
Woche  andauerte,  die  Prognose  zweifelhaft. 

Der  Natzeffect  des  therapeutischen  Eingriffes  ward  bereits  36  Stunden  nach 
der  unausgesetzten  (die  Nacht  durch)  Verabreichung  grosser  Dosen  (3^  Gran)  er- 
sichtlich. Unter  fortgesetzter  Anwendung  wurde  am  Xteo  Krankheitsmorgen  be- 
reits ein  Wärmegrad  erzielt,  der  nur  um  wenige  Zehntel  von  der  Norm  differenzirte. 
Dieses  Minimum  fiel  mit  der  vollendeten  Incorporation  von  120  Gran  und  der  vor- 
läufigen Aussetzung  der  Digitalis  zusammen.  Die  Puiscurve  sank  24  Stunden  später 
auf  ihr  Minimum  (40  Schläge.)  Während  des  gesammten  weitem  Verlaufes  verblieben 
von  nun.  an  selbst  die  abendlichen  Steigerungen  unterhalb  der  ursprünglichen  Mop- 
gentemperatur  (31,5").  Die  Ende  der  zweiten  Woche  sich  entwickelnde  Lungen* 
affection  bedingte  eine  zwar  nur  geringe  Steigerung  der  Körperwarme:  es  wurden 
in  kleinen  Dosen  in  3  Tagen  73^  Gran  einverleibt,  worauf  die  Morgentemperatur 
fast  beständig  innerhalb  normaler  Schranken  verblieb.  Zur  Herabsetzung  der  abend- 
lichen Steigerungen  wurden  schliesslich  am  19ten  abermals  40  Gran  Digitalis  ge- 
geben. Somit  verlief  die  erste  Hälfte  der  vierten  Woche  fleberlos,  morgenlicbe 
Remissionen  nnd  selbst  die  Abeodwärme  am  23sten  fielen  unter  die  Norm.  Diese 
erheblichen  AbkQhlongen  waren,  wie  diess  bei  rapider  Defervescenz  nach  ver^ 
schiedenen  Krankheiten  (Pneumonie,  Erysipelas  faciei,  Rheumatismus  acutus)  häufig 
beobachtet  wird,  von  einer  vorübergehenden  Alienation  begleitet,  welche  nach  ge- 
höriger Nahrungszufuhr  (Bouillon,  Ei)  bald  gehoben  ward. 

Am  Abende  des  XXI  ste«  Tages  trat  wiederum  jenes  eigenthumliche  Verhalten 
der  Puiscurve  ein,  ohne  dass  auch  hier,  vorläufig  wenigstens  die  Temperatur  irgend^ 
wie  daran  participirt  hätte.  Leider  unterblieben  die  Pulszähiungen  für  den  Abend 
des  24sten  wie  des  26.  März.  An  dem  letztern  Tage  nun  erfolgte  ganz  plötzlich 
eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  und  ein  ebenso  rapider  Abfall  der  Temperatur. 
Nach  3  Mal  24  Standen  recurrtrte  (wie  im  Quartantypus)  diese  Erscheinung,  an 
der  nnn  auch  die  Puiscurve  Theil  nahm.  Während  die  Körperwärme  am  näcbsteo 
Morgen  bereits  wieder  unter  die  Norm  abgefallen  war,  stieg  die  Pulsfrequenz  wie 
nie  zuvor,  fiel  alsdann  aber  in  gleicher  Weise  zurück,  so  dass  nach  36  Stunden 
nur  &4  Schläge  per  Minute  zählbar  waren. 

Da  der  Kranke  sich  nun  völlig  wohl  fühlte  und  bald  das  Bett  trotz  noch  fort- 
daoemder  geringer  Temperatarschwankungen  verliess,  so  unterblieben  weitere  Puls- 
meaaangen. 

XXXU.  Leo  S.,  22 jähriger  Tiscblergeselle  aus  Böhmen,  aufgenommen  den 
26.  Januar  1863.    Erkrankt  vor  3  Tagen  mit  Schüttelfrost 
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7.  Hin  «oüaueti. 

Bei  der  Kbr  geringen  Doee,  irelcbe  nnr  Situndlicb  einTerleibl  ward,  MI  erat 
Mcb  5 — Slf^geiD  Gebraucbe  cid  deatlicber  Effect  ein.  Die  Norm  wird  laeiat  tod 
der  TeiapentnrcDrK  am  tOten  Trüb,  und  iwar  48  Stunden  nacb  Auiieliung  det 
Ungarbulkranie«  (180  Gran)  erreicbl,  glelcbieitig  sinkl  die  Pnlirrequeni  anf  ibr 
Hioimum  (52  Scblflge).  AuiTällig  musg  ei  nun  xnnlchit  sein,  dasa  die  RegulalioD 
der  Henlblligkeil  durcb  die  Digitatii  nährend  der  Eimer! eibu Dg  mn  90— 120  Grao 
tlae  durcbaoi  elTeclvaÜere  lo  lein  tchirn,  alt  wie  bei  der  (artgeaetiltii  Darreicbanf 
(OD  weiiarcD  60  Gran.  Die  Rsupiwiriiung  dieser  Getemmtmeag«  na  180  Gno 
war  Terbiltniiimäiaig  eine  hei  Weiteio  geringere,  ala  wie  der  obiga  Eifolg.  Vom 
1 — t,  Februar  fand  eine  atelige  Vennindernng  der  Polifrequeoi  atatt  und  34  Stan- 
den nach  der  Incorporation  der  genannten  Quanliiat  unk  die  Cune  aut  die  Nord. 
Von  nun  an  aber  leigt  dietelbe  ein  Verhallen,  wetcbe*  den  Anacbeia  genlbrl,  all 
lei  mit  der  Forlgeielilen  Darreichung  der  Digitalis  de>  Guten  lu  >iel  geacbaben, 
nnd  all  maasa  daa  Hera  Allea  aufbieten,  gegen  die  gewaltsame  Ilnlerdrnckung  seioer 
Tbltigkelt  aniukampfen ;  bald  wird  mit  der  ängsllicbaten  Hast  nne  Blulwelle  nacb 
der  andern  in  die  Gelksae  entsandt,  bald  erringt  wiederum  die  medicamentöte  Hachl 
die  Oberband  nnd  dringt  die  Zahl  der  Pulsscbtäge  bia  nnter  die  Norm.  Ea  icbeial 
QDn  ID  der  Tbat  in  diesem  Emporklimmen  der  Cune  lU  einer  acbwindeladen 
Hfibe  nud  dem  reiiseod  acboellen  Slnrre  denelben  bis  unter  die  Norm  die  bild- 
liche Darstellung  des  Beatrebena  nach  der  AasgteicbnDg  einer  wesentlichen  Slörong 
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ta    liagta.     la  »is    weit  dieu  DeotODg  itichlutlig  iit ,   wardtD   wir  am  Scbluu« 
die*M  AbicbaitiM  entlgen. 

Di«  EiHcerbalioDCD ,  n  denec  codlich  Bnch  di«  Körpenrlnna  Antheil  nabm, 
wano  weder  an  einen  bettimnilaD  Tjpni,  nach  m  batimmu  Tige  gsbnnden;  trci- 
lieb  fid  medamm  anf  dn  XXlilen  Morgen  eine  disMr  ibaonnea  Sleigerangm. 

XXIIII.  (H.)  Hargsretlie  W.,  26jlbr)ge*  DiiaitmädchcD  >d>  Heiligeabafen, 
aufgenommen  den  2Tiiea  Octob«r  18S3.  Seil  angebllcb  i  Wochen  nnwobi,  vor 
2  Tagen  Scbütle[froat. 
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tm  V.  Januar  mtlaaaeD. 
Obwohl  es  für  uBtere  biibeilgen  Beobacbtnngen  am  XXItteo  Krank  hei  titage 
Torlrefnich  paMl,  den  Beginn  der  Erkranhnng  dieiea  Midchena  von  jenem  Frost- 
anfalle,  2  Taga  vor  dem  Eintritte  in'i  Spital  in  daliren :  indem  aladann  jene  plöli- 
licbe  Steigerung  der  Temperatur  Aie  der  Pulicurre  auf  den  nSmlicheD  Tag  filtt, 
(0  sprechen  dennoch  dai  Verhalten  der  Fieberbilze.  lonie  dat  baldige  Eracheinen 
der  Boieola  för  eine  bereit!  weiter  lorgeichriltene  Epoche.  Der  Charakter  der 
Curve,  welche  trott  der  Digilalii  einen  bntimmten  Tjpua  bewahrt,  entaprichl  lemer 
in  den  Tagan,  welche  nadi  der  eralarn  Art  der  Berecbnung  die  2te  Woche  bilden, 
weit  eher  dem  Bild«  der  3ten  oder  4tea  Woche.  Dieaeo  Momenten  in  Folge 
möchte  jene  plötiliche  Exacerbation  in  eine  apilere  Zelt  all  wie  gegen  Ende  der 
3len  Woche  lallen.  Beaten  ungeachtet  bleibt  dieie  Eracbeinuog  böchst  anOBIIig, 
weU  durch  den  Krank  hei  taverlanf  nnerklliiicb. 
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Ein  Effect  des  FhigeriiDtkraates  tnt  troU  der  Ueineii  Dose,  ia  welcher  die- 
selbe Terabreicht  ward,  aof  die  PaisfreqQenz  bereits  nach  36  Stunden  und  einer 
EinTerleibnng  von  ca.  30  Gran  ein,  aof  die  Körpen»-irme  mit  geringerer  Sicher- 
heit t2  Stonden  später.  Beide  Erfolge  erwiesen  eich  jedoch  ohne  jeglichen  Be- 
stand. Ein  nnzweifelhafler  und  danerhafterer  Einllots  äusserte  sich  aber  nach 
5 — 6tftgiger  Anwendung  und  Verbrauch  von  ca.  80 — 90  Gran:  es  wurden  von 
nun  an  die  morgeolicben  Remissionen  immer  grösser,  so  dass  12  Stauden  nach 
Aossetzoog  der  Digitalis  die  normale  Körperwärme  erreicht  wurde.  Die  Pulscurve 
sank  noch    schneller  und  gelangte  gleichzeitig  auf  ihr  Minimum  (42  Schläge.)  — 

Wir  haben  im  Vonstehenden  somit  höchst  eigenihOmliche 
ScbwankuDgen  der  Pulscurve  beobachtet,  nSmlich  eine  rasche  (d.  h. 
innerhalb  12  Stunden)  Zunahme  der  Pulsfrequenz  um  30  —  40 
Schläge  per  Minute  und  einen  gleicher  Weise  beschleunigten  Abfall 
bis  auf  den  Standpunkt  vor  24  Stunden ,  also  möglicherweise  bis 

unter  die  Norm.  Der  End-  und  An- 
fangspunkt dieser  abnormen  Erschei- 
nung bietet  offenbar  nichts  UngewOhn* 
liebes,  beide  Hegen  meist,  wenigstens 
nahezu,  in  einem  Niveau  und  beide 
zeigen  einen  deutlichen  Einfluss  der 
Digitalis -Incorporation.  Diese  beiden 
Punkte  fallen  ohne  RegularitSt  in  die 
Morgen-  oder  Abendstunden,  ebenso 
die  zwischen  beiden  liegende  abnorme 
Steigerung.  Nur  ausnahmsweise  be- 
gleitet die  Temperaturcurve  diese 
Schwankungen,  welche  ebenso  wenig 
mit  den  für  die  4te  Woche  charakte- 
ristischen Schwankungen  der  Körper- 
wärme coincidiren.  In  der  Mehrzahl 
der  Falle  schien  die  in  Rede  stehende 
Erscheinung  auf  den  XXI.  Krankheits- 
tag zu  fallen,  ein  von  Alters  her  hin- 
länglich gewürdigter,  fUr  den  Typbus 
bedeutungsvoller  Zeitabschnitt.  Wäh- 
rend desselben  gehört  eine  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  wie  der  Temperatur 
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lum  Normaiverhiiife  der  Krankheit;  e.s  wäre  somit  niebts  Unerhörtes, 
wenn  die  in  abnorme  Schranken  eingezwängte  Pulscurve  gerade 
diesen  Zeitpunkt  wählt,  ijsdem  sie  durch  eine  Verschlimmerung  der 
übrigen  Symptome  wesentlich  unterstützt  wird,  um  ihr  Joch  abzu* 
schütteln  und  zu  einer  Frequenz  zurückzukehren,  welche  mit  den 
übrigen  Erscheinungen  harmonirt.  Wir  sahen  nun  aber,  dass  diese 
Exacerbationen  sowohl  in  einer  früheren  (XXXII,  auch  XXXIV^) 
wie  in  einer  späteren  Periode  (XXXi)  ohne  jegliche  Regelmässig* 
keit,  namentlich  aber  auch  ohne  jegliche  Berücksichtigung  vorzugs- 
weise sogenannter  kritischer  Tage  auftreten.  Endlich  ist  auch  zu 
erwägen,  dass  bei  einer  nur  alle  12  Stunden  vorgenommenen  Puls- 
zähhing,  neben  derartigen  enormen  Differenzen  der  Schläge-Anzahl 
innerhalb  dieses  Zeitabschnittes,  nur  zu  leicht  der  charakteristi- 
sche Moment  verpasst  werden  kann.  Andererseits  bleibt  es  im- 
merbin auffällig,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gerade  am  XXI. 
Tage  jene  Steigerung  bemerkt  ward,  so  wie  ferner  hervorzuheben 
ist,  dass  dieselbe  sowohl  in  Fällen  (I,  IX),  bei  denen  das  Finger- 
hutkraut vor  2  Tagen  oder  bereits  vor  einer  Woche  ausgesetzt  war, 
auf  den  genannten  Tag  fieL  Jeglicher  Einfluss  lässt  sich  daher 
vielleicht  nicht  in  Abrede  stellen.  Der  grösste  Antheil  an  diesem 
Phänomen  gebührt  nun  aber  zweifelsohne  unter  allen  Bedingungen 
der  Digitalis.  Es  ist  recht  wohl  denkbar,  dass  mit  dem  Nachlass 
der  Digitalis-Narkose  und  unter  somit  immer  schwächer  ausfallen- 
dem Vagusreize,  nach  der  Schiff-Moleschott'schen  Behauptung, 
die  Pulsfrequenz  beschleunigt  werden  und  daher  selbst  die  ur- 
sprüngliche (d.  h.  vor  der  Digitalis-Einverleibung)  Zahl  der  Schläge 
überschreiten  wird.  Demzufolge  würde  die  Frequenz  des  Pulses 
nun  noch  eine  Weile  fort  mit  dem  immer  schwächer  werdenden 
Vagusreize  zunehmen,  dann  aber  mit  dem  gänzlichen  Nachlasse 
desselben  zur  Norm  zurückkehren.  Statt  dessen  aber  stürzt  der 
Puls  in  den  nächsten  12  Stunden  bereits  wieder  bis  auf  seinen 
vorigen  Stand,  und  somit  auf  die  Norm  oder  gar  unter  dieselbe. 

Mit  dem  allmälig  aufhörenden  Einflüsse  der  incorporirten  Di- 
gitalismenge auf  die  Moderatoren  der  Herzbewegung  wird  nun  aber 
auch  femer  der  .so  bedeutend  verminderte  Seitendruck  allmälig 
wieder  zunehmen.    Eine  allgemeine  Zunahme   des  Seitendruckes 
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aber  im  Ärteriensystem  veranlasst  bei  ungleicher  Widerstandskraft 
der  Wände  eine  oR  sehr  erhebliche  Fluxion  (s.  Virchow  1.  c 
S.  143).  Da  nun  die  Wände  des  arteriellen  Geßsssystemes  ans 
mannigfachen  Gründen  nie  in  vollkommen  gleichem  Grade  wider- 
standsfllhig  sind,  so  wird  mit  dem  Aufhören  der  Narkose 
und  der  Zunahme  des  Seitendruckes  sehr  leicht  eine 
Wallung  statthaben,  wie  diese  Erscheinungen  an  der  Puls- 
curve  dieselben  bildlich  darstellen.  Derartige  Fiuxionen  werden 
aus  leicht  ersichtlichem  Grunde  häufig  Anlass  zu  Hämorrhagien 
geben,  wofür  ich  im  nächsten  Abschnitte  einige  Beispiele  zusam- 
menstellen werde. 

F.     Mit   Digitalis   behandelte  Fälle,   in    welchen    neben 
einer    Verminderung    der    Pulsfrequenz    und    Körper- 
wärme Blutungen  der  Nasen-  und  Darmschleimhaut 

beobachtet  wurden. 

Im  Normalveriaufe  des  Typhus  treten  bekanntermaassen  Blu- 
tungen durchaus  nicht  selten  auf:  in  der  Mehrzahl  der  Epidemien 
gehört  die  Epistaxis  zu  den  wichtigsten  Prodromalsymptomen. 
Aus  den  mitgetheilten  Fällen  geht  nun  aber  bereits  hervor,  dass 
das  Nasenbluten  als  einleitendes  Symptom  bei  uns  fast  nur  aus- 
nahmsweise vorkommt,  im  weiteren  Verlaufe  dagegen  hin  und 
wieder  beobachtet  ward.  Seitdem  nun  die  Digitalis  in  grösserer 
Ausdehnung  angewandt  wurde,  schienen  mir  dagegen  im  Verhält- 
niss  zu  früheren  Zeiten,  die  Blutungen  weit  häufiger  sich  einzu- 
stellen, und  zwar:  nicht  nur  im  Typhus,  sondern  auch  bei  mit 
diesem  Mittel  behandelten  Pneumonien,  acuten  Gelenkrheumatis- 
men etc. 

Die  Möglichkeit  eines  Gausalnexus  mit  dem  betreffenden  Me- 
dicamente ist  in  den  oben  auf  dasselbe  zurückgeführten  Erschei- 
nungen im  Circulationssysteme  bereits  ausgesprochen.  Unterstützt 
wird  diese  Annahme  durch  die  constatirte  Fähigkeit  des  nämlichen 
Mittels,  auf  der  Cutis  ein  Exanthem  hervorrufen  zu  können,  denn 
es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  auf  die  Weise  ebensowohl  auf 
der  Schleimhaut  derartige  Hyperämien  bedingt  werden  können. 
Ist  doch  nach  L es  sing  (s.  oben)  eine  lebhatte  Röthung  der  Ge- 
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äitme  (doch  wehl  nameiillieh  der  Haeosa?)  eine  conslanle  Lei- 
cheoerscheinung  bei  der  Digitalis-lntoxication.  Wo  nun  aber  eine 
UeberflDlung  der  Genäse  stallfiodet,  wird  es  auch  an  HHmorrha- 
giea  nicht  leicht  fehlen.  Endlich  kommt  dazu  die  Prädispositiou 
der  ScbleimbBute  zu  BlutuDgen  wahrend  des  Verlaures  eines 
Typhus. 

XXXIV.    Goltlieb  K.,   25jBliHger  Zimme^Mellc  am  Schleanig,  aurgeuoimnea 
deo  37.  Octob«r  1863.    Erkrankt  mr  8  Tagen  mii  Froii  etc. 
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30,8 

31,4 

82 

86 

34 

2« 

XXX. 

30,7 

31,2 

78 

82 

38 

24 

XXXI. 

30,7 

30,9 

70 

70 

24 

2* 

XXXII. 

30,3 

30,3 

68 

84 

22 

24 

XXXIIl. 

30,3 

30,4 

60 

74 

!-^ 

22 

XXXIV. 

30,2 

30,3 

88 

80 

20 

IS 

Stark« 
NamblalcD. 

Helliiet 
NueoblateD. 


mchrm.  gebrcta. 
2  dODDC  OeDo. 


Am  8.  Fsbroar  c 
Die  Digitalii  gewlbrlc  zuaicbil  dea  Nalm,  die  Coatiana  diuea  anlänglicb 
bScbit  ialcBiiTMi  Fallei  ib  oaierbrecben ,  ein  Haupleffict  trat  2  Tiga  saeb  Ad»- 
aetiODg  da  Hittdi  (130  Grao)  glaicbieitig  auf  Paltfrequem  und  Tcmpwatur  ein. 
Die  enlerr    leiglc    Miederom    eiae  anlRIlige   WideratandiUhigbeil ,   ao  dasa  ea  in 
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gcHDiinUM  TtriisTe  nar  zweimil  gdang,  die  lonkl  der  SeUC|t  bis  inf  70  hanb- 
lairückto.  Ntdi  eintr  geringen  EnBl»igDDg  am  mten  Abende  des  FiB|ertiiit- 
knnt-Gebnuchn  hob  die  Frequenz  licb  b»  in  den  oäcbaten  24  Stuodea  bi*  ilber 
30  Schiige,  dann  erfaigle  eine  mit  der  Temperalurcurte  birmoDirende  gndalife 
Eiminigang  bia  tum  angegebenen  HaupIeOecIe.  Sogleich  aber  traten  enorme 
Abendexacerbalionen  ein,  lo  daas  die  Freqneoi,  3B  Stnnden  apller,  bM«iti  od 
50  Scbllge  gewschten  mr,  mm  nicbilen  Morgen  find  ein  «asioger  Abbll  lUIt. 
Diese  beiden  «umiigen  SIeigerangen  der  Puiicune  «m  2teD  und  3.  Noiember  anf 
eine  Höhe,  die  im  gMammten  Verlaufe  nicht  wieder  erreicht  ward  und  seibit  tor 
der  Digilaliidarreichang  bei  Weitem  nicht  lUtl  gehabt  halte,  erionern  denltich  an 
die  ErKheinangeo  letiens  dei  Pultes,  welche  irir  in  den  vorigen  Abacbnilla  he- 
inchlel  haben.  Wie  im  Falle  I.  erfolgle  auf  eine  jede  dieter  Wallungen  «n  Icb- 
bifles  NmablDleo,  am  lorgen  de*  3  ten  wird  dietetbe  tich  der  BeoacfatsDt  doreh 
die  Zeit  ibrea  Eintritt!  entzogen  luben. 

Unter  dieien  wiedetholten  Blulongen  war  die  Reberbiue  und  die  Pitlitreqneni 
hersbgeaetit.  Die  erstere  war  bereits  Tagt  zoior  unter  einer  copiösen  Hjdroaii 
ermäaiigt  wordeo,  da  «bei  die  Haut  krlokelte  (Paoriatis),  ao  ist  es  enichUich, 
da»  dieaelbe  nicbt  auireicbend  fungiren  konnte. 

Waren  nun  die  faesprocbeDeii  Fluiionen  ein  DigilaJisprodukt ,  wie  sich  dien 
ans  dem  rorigen  Kapitel  a1«  höchst  wabncheinlich  ergibt,  lo  ist  autb  da«  Coo- 
aequena  dieses  Effecte«  auf  Rechnung  der  Digitalis-Incorporatlon  lU  stellen.  Dasa 
aber  die  Blatangen  die  Folge  jener  Circulaliontanoroalieo  waren,  ist  kiiun  ta  be- 

UXV.  Otto  K-,  3IJBbriger  Buchbinder  aus  Weimar,  aufgenommen  deo 
17.  Hai  tS63.     Erkrankt  am  I3len  mit  ScbOtletfroat.  —  Ananische«  Snbjed, 
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Dft  Aatopii«  ergib  huht  dem  TTpbDibefbode  und  der  Loogmulöniaf  Biol- 
/eicbthnm  dar  1^  inttcr  wid  der  GthiraeubtUoi ,  im  Henen  duBkle«  Blul  and 
durchidieiocnde  nbriDgeriiiaKl. 

Dtr  Fall  war  tat  dea  an  und  für  aicb  acboD  bloUanan  Knakea  hicitkbllieli 
der  Tempentnrhöh«  und  der  Pultlrequeni  im  Btgiao  oidil  al«  inttDiii  la  be- 
leicfaacD.  Dia  Ictilera  lins  sieh  nichl  liffer  tit  big  aal  06  Scblige  henbdrtn«en, 
bebaiTte  aber  für'«  Ente  über  110  Scblägea.  Erat  nach  3 — itigigcr  Anwandang 
der  Digitalis  (60  Gran)  erfolgte  anler  lorb  ergeben  der  Epiitaiia  «ine  Enniuignag 
der  Temperalur  nnd  der  pDJafreqaeni,  beide  Cumn  aanken  tod  nnn  aa  zmir  aebr 
■llmali«,  aber  doch  msehendg.  Am  25»ten  fnlb  macble  Erbrecben  die  Aosaeuaiig 
des  fingerb alkraotea  aölbig:  nach  36 — 48  Standen  aireicbte  der  Pula  tain  Mioimam 
(96  SehJiga),  die  Körperwlnne  enl  nach  60  Stunden.  Den  Abfall  denelben  bii 
faat  Inf  die  Norm  am  XVten  Abende  gingen  *ebr  profuie  Darmbimorrbagien  loran, 
welche  anfallender  Weiae  lon  iveimaligem  Erbrecben  begleite!  waren.  Beide  Er- 
eigniaie  aber  trsten  lu  einer  Zeil  luF,  in  welcber  sieb  der  zireifellosette  Effect 
der  HedicBlion  auf  die  KörpemSrme  und  Pularreqnenz  leigte;  daa  Erbrecben  itt 
nun  ferner,  obwobi  ea  lu  einer  elwsa  apäleren  Zeit  ala  getröbnlicb  eintrat,  ein 
anarkanniea  Inloiicstionaajmptom ;  war  non  die  Danobämorrtagie  ebeDbllt  eine 
FnlfC  nnaertf  Therapie?  Ea  apricbt  dafür  jene  gleichzeitige,  deutlich  auigeaprocbene 
Wrhong  der  Digilalia  aaf  Pulafrequenz  und  Temperatur,  ferner  daa  Erbrechas,  •<>■ 
wie  der  hüchal  Budällige  Roieola-Nacbachub,  endlich  aber  auch  unlerttillit  dieae 
ADDibme  der  angeblich  conaiante  Leichenbefund  bei  einer  derartigen  Vergiflnng 
(cf.  oben),  denn  wo  die  Capillaren  lan  filnt  strotzen,  wird  ea  an  Blutungen  nicht 
fehleo. 

Dia  Pulafrequeni  war  auch  in  dieaem  Falle  doicb  ihre  aamiige  Besiiteni 
gegen  die  Einwirkung  der  Digilalii  cbaraklerlsirt. 


Dn  Leicbenbefund   aprach   für   die   3 — die  Wocbe.     LirynigescbwGr.    Broo- 
chopneamanie.     Nieren  inrgeaeirend,  Corticalia  graurolb,  — 

Ana  der  Torliegenden  Tempetslnr-  und  Pulicurre  läaat  aicb  kaum  ein  medica- 
mentöaer  EinDusa  heranadenten,    et  feblt  ana  alao  hier  der  nachweiabart  laltlicbe 


ZoMoiiHDbasg  der  EpiiUiit  nit  dar  Einniikimf-dar  Digitalii  «nf  die  Pelifreqnou 
ODd  Hörptmta«.  —  Simmtliche,  »«DipMiw  die  den  Asge  wikrnebmbvto  in 
•cheiduDgen  wirco  hetchiiolit,  umeaUidi  erwirMD  lich  eseli  die  Hieran  eitiukl, 
die  Stsblenüeernngm  wiirdeD  cnt  kon  lor  deaTiMle  (requealer  und  mlsttiger.  Die 
ISr  dDCD  krirtigen  Nana  uDgewöbatietae  Preqneai  da  PnliM,  iowia  die  WidvMiDdf- 
Ilkigkeit  deuelbiD  etiaaera  «nienicbelDJich  m  die  beiden  leUloi  Fille.  Eis  direclET 
ZDMnoMDbBDi  der  HfniDiTliegieD  mit  der  DifiUliMUrreiefaung  iit  Dan  allfTdiiiit 
bScbit  «abrecbeiDÜcb ,  Ibit  licb  iber  nicbl  mit  Beüimmlhsit  dirlbua.  —  Die 
eelir  erbeblicba  Steigerung  der  Pulacune  gegen  den  Tod  bin  wtrd  in  der  diu«b  die 
nicbl  UDbedeuieodea  Blutveriaile  bcdiaglen  Aolmie  aod  der  didurcb  [ 
aq(e*lraigtereD  HentbltLgkeit  eine  Erklfiuog  Bnden. 


XXXVII.     (C.)    Johnn  f.,  33jähri|er  MaurergeaeU  acu  Bremen,  snfgenonmen 
den  19.  NoTembei'  1863.    SnI  dem  lOlen  wiederbottei  FrStleln  and  NuenbEalen (!) 
-        Bekommt  [nfo*.  herb.  di(.  (Str.  ij) 
Beapir.  Unc.  ij,  wibncbeioticb  mebrere  Kaie. 
Am   23BteD  itirbe   Epialui«,  Mirbl 
am  22*ien  Niitagi. 

SeclioDsberund:  2te  Woche.  BIdI- 
32    exlraTaaal  in  den  unteren  Pirtien  der 


27    Muacnli  rect.  ebdom.   bis   anler  die 
**    [nicripL  teodioeie,    aowie   in'i  Zeil- 


Seite   dn   Sdiembeinei,     Die  Farbe 
der  betreffenden  ÜDsketa  gelfalicli. 


XXXVII[.     (C)     Heinrieb  L.,    22jibiigeT    Schubmichergeaelle   aoe   Hannarer, 
aargeoommen  den  li,  Jdü  1862.     Erkrankte  tor  ca.  8  Tagen  mit  Kophnb. 


Die  AuiopaiB  bot  niehia  Abnoraie«. 
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XXXIX.  tMDrich  H,,  irflhtigtr  Coadhor  au  Bad 
27.  Dnemb«r  1803.  Will  im  September  e.  a.  U  Tage  lang  in  Kiel  eio  .leichle* 
KanDBebcf*  durcbgemacbt  habeo.  Erkrautile  tdd  Neaem  am  tt.  Decenber 
mit  ftou. 


Ad9  dem  SecliDDipriHotolle  iil  bertoriDbebeD,  dau  dai  Hirn  aod  deiaan 
Häuu  toD  gewöbD[Jcbeai  Blutrvichtbum  waren,  der  recbte  RenTcntiikei  etim  wail, 
düODc*  Oüiiigci  Blul  und  gallertige  Gerinaiel  cntbaUend,  der  liDke  leer.  Hieran 
r'm  geschHollen,  ihre  ObsrHicbe  glatt,  Coriicall«  lerreiMlUh,  blathalüg.  Zabl- 
rfiche  DanDgeachnüre  mit  loia  adblrireaden  Scborteo. 

Bei  der  rascbea  lacorporatlon  der  Sgrloigeo  Doae  teigte  aich  bereila  nacb 
2(ilüadiger  Anweodaag  ond  lorbergegiDgeaer  Epialaiis  «ae  denllicbe  Ennliaignnf - 
dar  PulitreqDCOi.  Die  Körperwinne  ward  nar  uoetlieblicb  heral»geaelit,  dieaelbe 
trreichle  Dacb  Z^tfgiger  Darrricbung  am  Horgen  dea  3D*Uo  ihr  Hinimum,  am 
lieh  iadeusa  alibald  «ieder  lu  heben,  jedach  aicbt  auf  dia  trübere  flöbe^  Die 
PalKane,  welche  fortg«rihr«o  war  zu  aiaken,  gelaogte  wie  gewSbalich,  3<  Stooden 
oaeb  AuiMtiuDg  dea  Hilteli  auf  ihr  Hialmum,  itieg  abai  cbanblla  aogleich  nadi 
dieaen  Ablsli.     Von  Neaem  dargereicble  40  Graa  beiwecktea  aar  eine  aebr  raacb 


Auch  io  dieaem  Falle  warea  die  Nieiea  «ritranki,  and  die  HanldrüaeD  •cUeMn 
keine  abDonne  AüaacheidaDg  zd  abeiudimea.  Die  leltcnar  und  Ilculenier  (»- 
wordenea  DarmenlleeruDgea  aber  wurden  frtquenier  und  waaierreicber,  awaibta- 
ohnt  r*Dd  nun  eine  erböhte  Fluiion  gegeo  die  Denudratea  bia  ilalt.  In  Folge 
der  Hfperimie  kam  «•  aa  anraags  unerheblichea  GenaizerreiaiaDgeoi  aa  war  d«n 
Stählen  blutiger  Schleim  beigemeDgl,  bald  jedoch  gewaaneo  die  Bimorrliagiaii  «ine 
dennige  Aaidebnnng,  data  [>aiieQt  daiao  erlag.  —  Eia  ZaaamMwnhaog  mit  dw 
HtdicailaB  acbeint  hier  lebr  wabracbeialich. 

XL.     (C.)    Anna  B.,    ISjäbrige«  Dlenitnidchen  aui  Plön,  aurgenommen  äia 
36.  Aagnai  180!.     Hai  licb    achoo    iBngare  Zeit  mati  gefahtt,   aeit  8  Tagen  bett- 
Ugmg,  dbne  markirleo  Begioa  der  Erkrankung.     Kräftigea  Iffdchea. 
krcUf  r.  patbaL  Abu.   Bd.XSX.  Hn.  3  u.  4.  ^23 


Der  uDb«)tiniiTite  Knakhfilibt^na  IBsal  Dor  mil  Scbwierigkeil  den  Ttg  |eua 
bcilimincn.  Bei  einem  »Dscheinenrl  iMaibetD  IndiTidaum,  wie  die  Aou  B.,  bleilil 
ei  (m  WitarubeialichileD ,  da»  «ie  gleichieitig  mit  den  ereten  AbligenDgeo  im 
D«nok*a*lc  bettiigerig  ward.  Der  ente  Abend,  dea  li«  im  Hiine  inbnchte,  iil 
lomil  all  der  Tlllte  beteichael  worden,  obwobi  du  VocbaDdeniein  der  Roieal* 
b'treiti  eine  epttere  Epoche  aoindeaten  icbien.  Die  lacorpt^tioD  der  enlen  lebr 
geringea  Qnanlilfil  det  FingerbnlkraDte«  (30  Gnn)  binnea  cinw  Zeit  ton  3  HiI 
14  StnndeD  iuiBCrte  ksnin  einen  mit  Genrinbeit  auf  die  Hedicttioo  in  bniebeo- 
den  Einfluiii.  Em  D*cb  3— 4Ugiger  AoHendang  eiiMr  grösteren  Dom  (S  Gnu) 
Irtt  mil  der  Eiaterleibung  ton  ca.  9fl — 100  Gm  ein  Elhct  *af  die  FleberiiiUe 
ein,  der,  wie  wir  diess  niederboll  beobicblel,  mil  der  gemeiaiglich  DRcb  den  enlen 
UTagm  Torkommenden  Remiision  lussninenflel.  Deia  indeas  dieie  Herabietiaii; 
ein  Digilsiiipradukl  wor,  erhellt  au«  dem  12  Stnnden  iplter  nnd  mit  der  \a»- 
tetzung  der  Annei  coincidirenden  Abfall  der  pDlirreqneni  auf  ihr  Minimnn 
(80  Schlage);  femer  aber  naraenilich  lacb  aus  der  tob  nun  sn  progfenim  Ermiui- 
giing  der  Tentperaiar.  48  Sinoden  nach  der  tollendelen  Dimlchnag  Bei  die- 
lelbe  auf  ihr  NinimniD,  hob  sich  iodett  mil  dem  Nachlau  der  Narkoae  in  der 
An,  dm  die  HorgenwSnne  des  8.  September  der  Abeadwlrme  dca  7teR  tftich- 
kam,  welche  jedoch  die  abendlichen  Exacerbti Ionen  der  angraatnmenennaaaun 
3l(n  Woche  in  Auidehnimg  nicht  «rreicble.  Nach  dieier  nur  torübergdtendn 
Sleigemng  (Xlten  und  XXIlen  Abend)  Int  bald  volleiändige  EntOebernnt  eis. 

Gleicbieilig  mit  der  kOnsItichen  Abkühlang  bis  nahem  aal  die  Norm  iral 
wiederum  (et.  Fell  SXXI)  eine  bald  lencb  wind  ende  GeiatcfTerwirrang  äa.  Die 
Eplsluif  slellle  sich  bereiu  nach  Darreichung  sehr  minimer  Hengeo  der  Dlgitali* 
MB  and  möchte  daher  kaiui  ab  ein  Effect  derselben  aonaefaen  letn. 


355 


XLL  Friedrieb  Wühetin  K.»  $2jAhriger  IlcmpDer  aof  Hailersitbea ,  ad^ 
oofflnen  des  3.  December  1862.  Leidet  seit  U  Tagen  ao  heftigem  Io^<*tten 
Boa  wiederholtem  Frösteln,  seit  dem  29.  November  bettllgerig. 


ilam 


Dec 


Kraok- 
beilstag 


IV.  ? 
V. 

n. 

VIL 

WII. 

IX. 

X. 

XI. 

xn. 

Xlif. 
XIV. 
XV. 
XYI. 

xvn. 
xviit 

XIX. 
XX. 

XXI. 

XXII. 

XXllI. 


Temperet. 
M.      A. 


31,0 
31,2 
31,0 


31,0  31,6 


31,2 
31,2 
31,0 
30,8 
30,6 
30,8 
30,8 
31,0 
30,8 
30,6 
30,4 
29,81 


Pols 
M.     A, 


31,2 
31,4 
3!,8 
31,4 


31,4 
31,4 
31,2 
31,0 
31,4 
31,0 
31,2 
31,2 
31,0 
31,2 
30,8 
30,6 


29,4  30,4 
29,8  30,2 
29,6129,8 


92 

86 

84 

86 

86 

80 

84 

78 

78 

76 

88 

92 

80 

54! 

80 

76 

76 
72 


96 
80 
90 
88 
84 
86 
82 
86 
84 
84 
84 
84 
88 
88 
86 
72 
8i 

76 
80 


76     74 

■ 


Haut 


Deutliche 
Roseola. 


Tfsct.  int. 


I 


6-7  danoe  St. 
11      - 

6      - 
7-8     - 

9      - 

10      -        - 
Keine    Oeffog. 

1  dünne  Oe£Da. 

2  - 
4       - 

1  breiige    - 

3  dünne     - 

1  breiige    - 
3  dGnne 

2  - 

2  breiige    - 

Erbrechen. 
1  geformte  Oeff. 


Blutungen  1  ^^^^^  1  Medication 


IHasenblnt. 


40  Gr.  Dig. 
3}  Gr.  stdl. 

40  Gr.  Dig. 


Unruhiger 
Schiar. 


Delirirt  d. 
Nachts. 


Schlfiflviel 
und  gut 


Am  23.^nuar  emtlassen. 


Dieser  Fall  wäre  seiner  Temperatnrhdhe  nach  kanm  tn  den  Typben  tu  aahlen, 
da  aber  die  fibtigen  Erscheinungen  denselben  vollkommen  entsprechen,  ao  frügt  es 
sich  vielmehr,  ob  diese  massigen  Temperatargrade  nicht  etwa  als  ein  Erfolg  unserer 
Thempie  zu  betrachten  sind.  Höchst  wahrscheinlich  war  auch  hier  der  Beginn 
der  Erkrankung  von  dem  Tage  an  so  datiren,  an  dem  Patient  sich  genötbigt  sah, 
bettlägerig  zu  werden;  demgemSss  befttode  sich  derselbe  am  IV — Vton  Tage  des 
tnihoiden  Fiebers,  aber  auch  hier  sprachen  die  vorhandenen  Roseolen  gegen  diese 
Annahme.  Glekh  an  dem  ersten  Abende  war  die  Fieberhitze  nur  eine  sehr  massige, 
jedenfalls  noch  ohne  alle  Beibulfe  des  Fingerhutkreutes.  Warum  soll  bei  diesem 
gleich  anfangs  sehr  milden  Charakter  ein  dem  entsprechender  weiterer  Verlauf  auf 
die  Rechnung  ^er  Arznei  gestellt  werden?  Der  Kranke  litt  bis  vor  4  Tagen  an 
bartnackiger  Verstopfung,  mit  dem  29.  November  aber  traten  frequente  und  stark 
dianrhoische  Stnblentleerungen  ein,  werden  dieselben  nicht  zweifelsohne  eine,  wenn 
auch  nur  vorübeigebende  Temperatur -Enn&ssigung  bedingt  haben?  8ollt«  nicht 
femer  der  Transport  des  Kranken,  der  längere  Aufenthalt  desselben  in  sehr  kalter 
Luft  eine  Abkilhlung  verursacht  haben?  Der  niedere  Wärmegrad  des  ernten  Meads 
scheint  somit  wenigstens  tbeilweise  erklärt' zu  sein,  am  folgenden  Morgan  fand  aur 
eine  Ermässigung  um  2  Zehntel  statt,  die  Abendwärme  nahm  zu  und  die  Tem- 
peratur dt»  nächsten  Morgens  betrug  bereits  1  Zehntel  mehr  als  die  des  ersten 
Abenda,   nach  12  Stunden  endlich  war  die  Temperatur  wiederum    um  4  Zehntel 
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h6ber  alt  vor  24  Stooden  gestiegen.  Die  graphische  Darateilung  dieser 
ergibt  onn  ein  fast  typisches  Rild  der  ersten  Hälfte  der  enten  Woche.  Zweifels- 
ohne hätten  diese  StiMgerangen  in  den  nächsten  Tagen  noch  sogeDommen  und  diese 
anscheinend  kanm  typhöse  Erkrankung  mochte  bald  ein  ernsteres  Gepräge  ange- 
noinmen  haben,  wäre  nicht  in  diesem  Momente  die  heilsame  Wirkung  der  Digitalis 
eingetreten,  welche  durch  die  isochrone  Herabsettnng  der  Pulsfrequenz  nicht  au 
betweifeln  war.     Der  gesammte  weitere  Verlauf  ward  somit  ein  sehr  milder. 

Höchst  eigenthOmlich  sind  mehrere  Erscheinungen,  welche  gleichzeitig  auf> 
traten  und  in  andern  Fällen  meist  die  unmittelbare  Folge  eines  ausgedebniercn 
Digitalisgebrauches  waren,  hier  aber  1 4  Tage  nach  der  letzten  Darreichung  sich  eio- 
stellten.  Sie  bestanden  in  einem  plötzlichen  Abfall  der  Palscurve  auf  ihr  Mininaam 
(54  Schläge),  in  galligem  Erbrechen  und  in  einige  Tage  später  eintretendem  hefUgea 
Nasenbluten.  Ob  hier  in  der  That  noch  ein  Connez  mit  der  Nedication  statt 
hatte,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 


XLU.    (C.)    Marcus  P.,  2.3  jähriger  Schlossergeselle  aus  Holstein,  aufgenommen 
den  8.  October  1862.     Erkrankt  am  4teo  Abends  mit  Schüttelfrost. 


Datum 

Krank- 
heitstag 

Tem[ 
M. 

»erat. 
A. 

P 
M. 

uls 
A.^ 

Haut 

Tractns  intestinalis 

Blutungen     Medid 

S.Oct. 

IV.  ? 

32,2 

100 

Roseola. 

Verstopft. 

) 

9. 

V. 

31,6 

32,2 

84 

56 

3  Mal  dfiooe  Oeffnung. 

(l20G« 

10. 

VI. 

31,8 

32,0 

68 

68 

Halsschmerzen,  Tonsillen 

(  5  Gr. 

11. 

VII. 

31,0 

31,6 

68 

74 

« 

gerölhet.   Brechneigung. 

Epistaxis.  1 

12. 

VHI. 

30,2 

31,6 

68 

58 

Keine  Oeffnung. 

J 

13. 

kx. 

30,2 

31,0 

48 

50 

Uebelkeit  und  Erbrechen. 
1  Mal  Stuhl. 

14. 

X. 

30,2 

30,4 

44 

60 

- 

15. 

XI. 

30,0 

30,4 

38 

60 

10. 

XU. 

30,0 

31,0 

50 

58 

Bereiu  ausserhalb  des  Bettes.        | 

17. 

xm. 

30,4 

31,6 

48 

58 

18. 

XIV. 

30,3 

32,2 

52 

60 

19. 

XV. 

30,6 

31,2 

32 

60 

20. 

XVI. 

30,3 

31,6 

60 

60 

21. 

xvn. 

30,3 

31,8 

48 

60 

22. 

xvur. 

30,3 

31,4 

48 

54 

23. 

XIX. 

30,0 

31,2 

52 

56 

24. 

XX. 

30,4 

31,0 

48 

62 

25. 

XXI. 

30,2 

31,0 

52 

60 

26. 

XXII. 

30,0 

31,6 

58 

72 

Appetit. 

27. 

XXIII. 

29,8 

31,2 

64 

64 

, 

28. 

XXIV. 

30,0 

31,2 

56 

64 

29. 

XXV. 

30,0 

30,8 

60 

60 

30. 

XXVI. 

30,3 

30,8 

66 

64 

31. 

XXVII. 

30,4 

30,6 

60 

64 

^ 

1.  Nov. 

XXVIII. 

30,0 

30,2 

64 

60 

2. 

XXIX. 

29,5 

20,5 

60 

Am  9.  Noi 

rember  eatlj 

UMQ. 
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SeniU  nach  24  standiger  Anwendung  der  Digitalis  trat  auf  die  Pulsfrequenz 
und  auf  die  Temperatur  ein  deutlicher  Eßect  ein,  erstere  erreichte  36  Stunden 
nach  der  Aussetzung  des  Mittels  ihr  Minimum  (44  SchlSge  per  Minute),  die  Körper- 
wärme einen  Tag  später.  Im  weitern  Verlaufe  hoben  sich  die  abendlichen  Exacer- 
bationen wiederum,  die  Pulszahl  schwankte  fortan  zwischen  48—50,  stieg  zuerst 
am  XXII  ten  Abende  auf  72  und  hielt  sich  alsdann  zwischen  60—70  Schlägen. 
Ende  der  vierten  Woche  war  völlige  Reconvalescenz  erreicht.  Während  der  zweifel- 
losen Einwirkung  der  Digitalis  auf  den  übrigen  Organismus  (Erbrechen,  Hals- 
schmerzen, Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  Körperwarme)  trat  eine  Blutung 
aus  der  Mase  ein,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  der  gleichen  Veranlassung. 

In  einigen  dieser  Fälle  scheiiiQ^  nun  allerdings,  namentlich 
auf  die  Coincidenz  mit  den  Übrigen  Intoxicatlonserscheinungen  hin, 
die  dort  beobachteten  Hämorrhagien ,  als  durch  die  Digitalis  be- 
dingt, angesehen  werden  zu  dürfen.  Es  ward  zu  Anfang  dieses 
Kapitels  auf  diejenigen  als  unzweifelhaft  anerkannten  Effecte  des 
in  Rede  stehenden  Medicamentes  hingewiesen,  welche  das  Zu- 
standekommen einer  Blutung  sehr  wesentlich  unterstutzen  mtlssen. 
Das  Fingerhutkraut  scheint  somit  im  Stande  zu  sein, 
unter  gewissen  Bedingungen  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuten, namentlich  der  Nase  und  des  Darmes,  hervor- 
rufen zu  kOnnen. 

Zu  diesen  Bedingungen  gehören  unter  vermutblich  sehr  vie- 
len anderen:  eine  auffällige  Widerstandsfähigkeit  der  Pulsfrequenz 
gegen  die  Digitalis-Einwirkung,  eine  erheblichere  Ernährungsstörung 
der  Nieren,  so  wie  ein  mangelhaftes  Fungiren  der  Qbrigen  durch 
die  Digitalis  influenzirten  Secretionsapparate. 

Blutentziehungen  wirken  nun  bekann termaassen  stets  ermässi- 
gend  auf  die  Körperwärme  ein,  es  wäre  -demnach  unter  Umständen 
auch  auf  diesem  Wege  ein  die  bekannte  Wirkung  der  Digitalis 
unterstützendes  Moment  gegeben.  So  erfolgreich  nun  eine  der- 
artige Ausscheidung  sicherlich  in  manchen  Fällen  sein  mag,  so 
wird  doch  auch  andererseits,  namentlich  bei  einem  per  se  anämi- 
schen Individuum,  die  Gefahr  einer  erheblicheren  Blutung  nicht 
zu  gering  anzuschlagen  sein.  Demgemäss  möchten  jene  oben  an- 
gedeuteten, bis  jetzt  bekannten  Bedingungen,  in  welchen  ein  pa- 
thogenetisches Moment  der  Hämorrhagien  liegt,  weit  eher  als  Con- 
traindicätionen  für  die  Anwendung  des  Fingerhutkrautes  zu  be- 
trachten sein. 
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Ausser  diesen  iDitgeibeilten  42  FSlken  liegen  mir  nun  noch 
9  nicht  minder  instructive  Beobachtungen,  so  wie  14  Fille  vor, 
welche  durch  einen  baldigen  Uebergang  in  völlige  Reconvalescenz 
nur  als  Abortivtyphen  angesehen  werden  konnten.  Eine  eingehendere 
Erörterung  jener  23  Fttlle  würde  indess  fUr  diese,  zu  einem  Joumal- 
artikel  bestimmte  Arbeit  einen  zu  umfangreichen  Raum  beanspru- 
chen, ich  beschränke  mich  desshalb  auf  die  Mittheilung,  dass  die 
Wirkungen  des  Fingerhutkrautes,  welche  wir  in  den  obigen  Beob- 
achtungen kennen  gelernt  haben,  in  den  weiteren  Fallen  nur  eine 
Bestätigung  finden.  Ein  analoges  Resultat  ergab  auch  die  bis 
jetzt  im  Allgemeinen  Krankenhause  fortgesetzte  Anwendung  der 
Digitalis. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  noch  einmal  kurz  zusammen : 
80  haben  wir  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis  eine  gesteigerte 
ThStigkeit  der  Harn-,  Haut-  und  DarmdrUsen  beobachtet  und  aus 
der  Temperaturermässigung,  welche  mit  jenen  vermehrten  Aus- 
scheidungen zusammenfiel,  den  durch  die  Physiologie  berechtigten 
Schluss  gezogen,  dass  auf  diese  Weise  eine  nicht  unbeträchtliche 
Entziehung  von  Körperwärme  statthabe,  welche  die  Temperatur 
ermässigende  Wirkung  des  Fingerhutkrautes  zu  unterstützen  ver- 
möchte. Wir  haben  ferner  eine  mit  Sicherheit  auf  die  Digitalis 
bezügliche  Hauterkrankung  beobachtet,  so  wie  endlich  muthmaass- 
lich  durch  die  allgemeine  Zunahme  des  zuvor  herabgesetzen  Sei- 
tendruckes bedingte  Wallungen,  welche  nicht  selten  der  Anlass  zu 
Blutungen  gewesen  sein  mögen,  welche  wir  in  mehreren  Fällen 
gleichzeitig  mit  den  übrigen  Digitalis-Erscheinungen  auftreten  sahen. 

Aus  den  gesammten  Beobachtungen  ergeben  sich  somit  end- 
lich nachstehende  Resultate: 

1)  Die  Digitalis  besitzt  die  Fähigkeit,  eine  abnorm  erhöhte 
Körperwärme  und  Pulsfrequenz  herabzusetzen. 

2)  Die  Körperwärme  wie  die  Pulsfrequenz  können  durch  die 
Anwendung  der  Digitalis  bis  unter  die  Norm  berabgedrängt  werden ; 
die  erstere  indess  nur  in  selteneren  Fällen  (XXI,  XXVH,  XXXI). 

3)  Der  Haupteffect  der  Digitalis  auf  die  Körperwärme  und 
Pulsfrequenz  tritt  einen  halben  bis  mehrere  Tage  nacb  der  Aus- 
setzung des  Mittels  ein,  und  zwar  meist  zuerst  auf  den  Puls, 
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4)  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  sehr  verschiedeo :  bald  wochen» 
lang,  bald  nur  für  einige  Tage. 

5)  Mittelst  grösserer  Mengen,  welche  innerhalb  weniger  Tage 
(100  —  200  Gran  in  2 — 4  Tagen)  dargereicht  werden,  ISsst  sich 
rascher  eine  Teroperaturerroässigung  und  damit  eine  Beseitigung 
der  Gefahren  der  Fieberstörung  erzielen,  als  wie  durch  kleinere 
Mengen,  welche  ISngere  Zeit  fortgegeben  werden. 

6)  Mehr  als  200  Gran  Digitalis  (aus  einer  Berggegend)  in- 
nerhalb weniger  Tage  zu  geben,  ist  als  gefahrvoll  zu  bezeichnen. 

7)  In  späteren  Epochen  der  Krankheit  genügen  zur  Herab- 
setzung der  KörperwXrme  und  der  Pulsfrequenz  verhttltnissmässig 
geringe  Mengen  (40  —  60  Gran). 

8)  Die  Digitalis-Anwendung  hat  einige  für  den  Kranken  listige 
Nebeneffecte  (Kratzen  im  Schlünde,  Uebelkeit  etc.),  welche  aber 
bald  nach  der  Aussetzung  des  Mittels  sistiren  und  ferner  den 
HauptefTect  in  keiner  Weise  beeintrSchtigen. 

9)  Die  Digitalis  besitzt  die  Ffihigkeit,  ein  Exanthem  zu  pro- 
duciren,  welches  möglicherweise  eine  Steigerung  der  Eigenwärme 
bedingen  und  somit  die  Gefahren  der  Fieberstörung  erhöhen  kann. 

10)  Contraindicirt  ist  die  weitere  Anwendung  der  Digitalis, 
sobald  die  Pulsfrequenz  mit  ungewöhnlicher  Hartnäckigkeit  der 
Einwirkung  des  betreffenden  Mittels  widersteht,  so  wie  ferner  ne- 
ben einer  erbeblichen  Erkrankung  der  Nieren. 

11)  Die  Digitalis  steigert  die  Thätigkeit  der  Harn-,  Haut-  und 
Darmdrüsen. 

12)  Diese  vermehrten  Ausscheidungen  unterstützen  durch  eine 
Entziehung  von  Körperwärme  die  Temperatur  ermässigende  Wir- 
kung der  Digitalis. 
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XIII. 

Auserlesene  pathologisch-anatomische  Beobachtungen. 

Von  Prof.  F.  v.  Reckünghausen. 

(Hienu  Taf.  XII.) 


Di 


I.    Drei  Fälle  Yon  Diabetes  meUitas. 

4e  nachstehenden  3  Obductionsbefunde  halte  ich  deswegen 
der  Mittheilung  werth,  weil  in  den  beiden  ersten  intensive  Affec- 
tionen  des  Pankreas,  in  dem  letzten  ein  Tumor  im  vierten  Ven- 
trikel gefunden  wurde  —  Veränderungen,  welche  aus  bekannten 
Gründen  wohl  in  directe  Beziehung  zu  der  gleichzeitig  vorhande- 
nen Zuckerharnruhr  gebracht  werden  dürfen. 

a.     Grosse  sackige  Ektasie  des  Ductus  pancreaticus. 

K.,  Hutmacher,  40  Jahr  alt,  litt  schon  seit  dem  Jahre  1859  ao  Diabetes  nnd 
wurde  in  der  Charit^  wiederholt  an  serpiginosen  Geschwüren  um  den  Nabel  and 
an  der  Nase  bebandelt,  ohne  eine  syphilitische  Infection  je  zugegeben  zu  haben. 
Der  Zuckergehalt  des  Harns  wurde  auf  4—5  Procent,  das  specifische  Gewicht  auf 
1030  bestimmt     Tod  am  15.  August  1863.     Obduction  am  16.  August. 

Der  Pyloroslheil  des  Magens  wird  durch  eine^  grossen  Tumor  nach  vorn  ge- 
drängt, welcher  alsdann  nach  unten  sich  unter  einer  narbigen  Stelle  des  Mesocoloo 
transversum  verbirgt.  Der  an  dem  Tumor  nur  locker  adharente  Magen  zeigt  ausser 
einer  Verdickung  und  einzelnen  hämorrhagischen  Erosionen  der  Schleimhaut  nichts 
Besonderes.  Auch  das  Duodenum  ist  unverändert,  der  Ductus  choledochus  frei. 
Die  Pfortader  enthält  dunkles,  wenig  geronnenes  Blut,  verläuft  an  dem  unteren 
rechten  Rande  des  Tumor  und  ist  namentlich  an  der  Stelle  etwas  abgeplattet,  wo 
sie  den  Tumor  verlSsst,  nm  sich  in  die  Porta  hepatis  zu  begeben;  auch  die  Pfort- 
aderwnrzeln  sind  unverändert,  die  Milzvene  etwas  weit.  Zwischen  dem  rechten 
Rande  des  Tumor  und  dem  Duodenum  ist  noch  der  Kopf  des  Pancreas  mit  deut-  < 
liehen,  allerdings  sehr  schlaffen  Drüsenläppchen  nachzuweisen.  Der  Doct  pan- 
creatic,  dessen  Duodenalmündung  vollkommen  frei,  ist  in  dem  Pankreaskopfe  nor- 
mal beschaffen,  tritt  aber  alsdann  unmittelbar  an  den  Tumor  heran  und  zwar  der 
Art,  dass  er  in  der  Nähe  desselben  nicht  mehr  in  drüsigem,  sondern  in  einem 
derben,  wefssen  Gewebe  eingebettet  ist,  welches  einestheils  auf  den  Pankreaskopf, 
anderatheiis  auf  den  Tumor  übergeht;  das  an  den  Tumor  anstossende  Ende  dea 
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Doet  pancreaticus  ist  durch  eine  bohnengrosse  weisse  Concretion  lerlegt.  Dia 
Geschwolst  selbst  ist  fast  kiodskopfgross,  nahezu  kugelig  und  besteht  aus  einem 
derben  Sack,  welcher  eine  dünne,  trabe,  gelbe  Flüssigkeit  enthält.  Letztere  zeigt 
schon  dem  blossen  Auge  glitzernde  Krystalle  (Cholestearin  und  Fettnadeln)  und 
lässt  ein  weissliches  Sediment  fallen,  welches  sich  microscopisch  als  eine  kömige 
Masse,  mit  einzelnen  rundlichen,  kgroigen  Zellen  und  Zellentrfimmern  Termischt, 
ergibt.  Die  Wand  des  Sackes  hat  fast  im  ganzen  Umfange  eine  Dicke  Ton  3  Mm., 
ist  auf  dem  Durchschnitt  etwas  grau,  stellenweise  schiefrig  gefilrbt,  die  Innen- 
fläche im  Ganzen  glatt,  indess  mit  flachen,  weissllchen,  platten  Verdickungsplatten 
besetzt,  ähnlich  den  sclerotischen  Platten  der  grossen  Arterien.  Ausserdem  sieht 
man  an  einzelnen  Stellen  der  Innenfläche  einen  weisslichen  Anflug,  bisweilen 
sogar  dicke,  ablösbare  Schwarten,  welche  perlmutterartig  glänzend  und  graugelb  • 
ge&rbt  sind,  unter  diesen  Schwarten  kommt  stellenweise  eine  etwas  rauhe  Flache 
zq  Tage.  Auf  der  hinteren  Wand  des  Sackes  sieht  man  innen  eine  genau  von 
links  nach  rechts  verlaufende  Furche,  welche  an  ihrem  linken  Ende  in  einen  die 
Wand  durchsetzenden  Kanal  von  der  Weite  eines  Rabenfederkiels  führt.  Bei  der 
weiteren  Verfolgung  dieses  Kanals  ergibt  sich,  dass  sich  derselbe  ausserhalb  der 
Wandung  des  Sackes  rasch  dilatirt  und  innen  von  einer  im  Ganzen  glatten,  weissen 
Wand,  welche  indessen  mit  einzelnen  Querfalten  versehen,  ausgekleidet  wird.  Dieser 
Kanal  verläuft  in  einem  derben,  zungenformigen  Körper,  welcher  6  Mm.  dick,  auf 
der  Schnittfläche  keine  deutlichen  Läppchen,  allerdings  aber  ein  etwas  drüsiges 
Aussehen  zeigt  und  oflenbar  alsider  indurirte  Best  des  Schwanzes  des  Pankreas  zu 
betrachten  ist.  Das  äusserste  blinde,  stark  dilatirte  Ende  des  Kanals  ist  in  einem 
sehr  derben  scbiefrigen  Gewebe  eingebettet.  Die  Länge  des  Kanals  von  dem  Sack 
bis  zu  diesem  Ende  beträgt  etwas  über  2  Zoll.  In  diesem  Schwanztheil  des  Pan- 
kreas ist  ein  anderer  Kanal,  welcher  als  Duct.  aufgefasst  werden  könnte,  nicht  * 
nachzuweisen,  jedoch  auch  jener  Gang  nach  dem  Kopfe  des  Pankreas  nicht  direct 
zu  verfolgen.  Dagegen  ergibt  sich,  dass  das  rechte  Ende  der  früher  erwähnten 
Furche  auf  dem  Grunde  des  grossen  Sackes  in  eine  zweite  Oeffnung  ausläuft,  so 
dass  dieselbe  von  der  ersten  um  die  Länge  der  Furche  (fast  2  Zoll)  absteht.  Diese 
rechtsgelegene  Oeffnung  lässt  eine  3  Mm.  dicke  Sonde  direkt  in  den  etwas  ge- 
schlängelten Ductus  des  Pankreaskopfes  eindringen  und  zwar  neben  der  früher  er- 
wähnten Concretion.  An  der  hinteren  Oberflache  des  Sackes  ist  von  Pankreas- 
gewebe  nichts  zu  erkennen,  das  Pankreas  ist  hier  also  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  24  Zoll  vollständig  in  die  Wand  des  Sackes  aufgegangen,  sie  stösst  hier  nn- 
mittebar  auf  die  Weichtheile  vor  der  Wirbelsäule,  auf  den  Plexus  solaris,  welcher 
derb,  weiss,  sonst  aber  unverändert  ist.  Die  hier  gelegenen  grossen  GefSssstarome, 
namentlich  die  Art.  coeliaca,  mesenterica  soperior  sind  dem  Sack  durchaus  nicht 
besonders  adhärent,  auch  die  Verästelungen  derselben  lassen  keine  Beziehung  zu 
dem  Sacke  nachweisen. 

Wir  finden  hier  also  einen  Sack,  welcher  als  seitlicher  An- 
hang des  Ductus  pancreaticus  erscheint  und  dessen  Inhalt  wenig- 
stens zum  Theil  wohl  als  metamorphosirtes  Sekret  des  Pankreas 
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aufzufassen  ist.  Wie  hat  man  sich  die  Entstehung  des  Sackes 
vorzustellen?  Hatte  einfach  eine  seitliche  Ausweitung  des  Ductus 
staltgefunden »  vielleicht  hedingt  durch  eine  Verstopfung  mittelst 
des  früher  erwähnten  Pankreassteines?  oder  war  der  Sack  ausser- 
halb des  Pankreas  entstanden,  hatte  er  durch  Druck  das  Drüsen-^ 
gewebe  verdrSngt  und  sich  dann  mit  dem  Ductus  in  Verbindung 
gesetzt?  In  letzterer  Beziehung  mOchte  zunächst  an  ein  Aneurysma 
einer  kleinen  Arterie  gedacht  werden,  um  so  mehr,  da  die  Innen- 
fläche der  Wandung  durch  die  sklerotischen  Platten  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  der  mancher  AneurysmensScke  erlangt  hatte.  Indess 
war  ein  Zusammenhang  mit  einer  benachbarten  Arterie  durchaus 
nicht  zu  constatiren,  es  hätte  also  eine  Abschnttrung  von  der  zu- 
gehörigen Arterie  erfolgt  sein  müssen.  Namentlich  sprach  aber 
der  Inhalt,  in  welchem  sich  durchaus  nichts  von  Blut  oder  den 
Metamorphosen  desselben  nachweisen  Hess,  gegen  diese  Annabne. 
Ob  Cysten  anderer  Art,  vielleicht  entozoische  Bildungen"  den  Sack 
veranlasst  haben  konnten  oder  nicht,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu 
entscheiden.  Jedenfalls  fehlt  es  auch  f(|r  diese  Hypothese  an  al* 
len  Anhaltspunkten.  Die  zuerst  erwähnte  Annahme,  partielle  Ek«* 
tasie  des  Ductus  Wirsingianus  erscheint  somit  als  die  einfachste 
und  natürlichste,  wenn  gleich  die  Veränderung  bereits  zu  weit 
vorgeschritten  war,  um  den  directen  Nachweis  zu  führen. 

lo  den  Lungen  fanden  sich  noch  grosse  Cavernen,  kflsige  Hepatisatiooen, 
Miliarknoten  der  Bronchien,  eine  UIceration  auf  dem  rechten  Prot,  vocalis  des 
Giesskannenknorpels ,  im  Dünn-  und  Dickdarm  tuherculöse  Ulcerationen,  in  den 
grosseren  Arterien  leichte  Sklerosen. 


b.     Concretionen,   Ektasien  des  Ductus  und  Verladung 

des  Parenchyms  des  Pankreas. 

B.,  Schorsteiofeger,  26  Jahr  alt,  starb,  nachdem  er  längere  Zeit  to  Diabetes 
mellitus  gelitten,  am  6.  Jnli  1863. 

Bei  der  Obduction  am  7.  Juli  fand  sich  links  eine  frische  Pleuritis,  beider- 
seits käsige  Pneumonie  mit  grossen  Ca?ernen,  ausserdem  im  untereo  Lappen  der 
linken  Lunge  eine  gangränesctrende  Stelle,  an  welcher  die  Ablösung  noch  nicht 
follstittdig  erfolgt  und  die  Necrotisining  der  bedeckenden  Pleora  Ursache  der 
lethaien  Pleuritis  geweaen  war.    In  den  Bronchien  ond  im  luteren  TbeU  des  Ileoa 
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seilen  sich  kleine  Clcentionen  ond  kleine  Miliarknoten.  —  An  der  Zirbel  ein 
noch  niclit  stecknadelknopfgrosser,  schwarzer  Punkt  (Pigment);  sonst  das  Gehirn 
normal. 

Netz  und  Mesenterium  sind  etwas  abgemagert,  ebenso  das  vor  der  Lenden- 
wirbebiule  gelegene  Bindegewebe.  In  letzterem  tritt  genau  an  der  Stelle  des 
Pankreas  ein  auch  in  der  Form  und  Grösse  mit  ihm  ? ollkommen  fibereinatimmender 
Körper  herror.  Derselbe  besteht  aus  Läppchen  ganz  gewöhnlichen  Fettgewebes»  er- 
netzt aber  das  Pankreas  so  Totlstandig,  dass  nur  noch  im  Kopftbeil  einzelne  deutliche 
Drüsenläppchen  zwischen  die  FettlAppcben  hineingeschoben  sind.  In  diesem  Körper 
ond  zwar  in  seiner  Achse,  TeriAnffc  der  stark  erweiterte  Ductus  pancreaticus,  häufig 
durch  seitliche  Aussackungen  und  leistenlormige  Vorsprunge  etwas  vahoös  ge- 
staltet;  er  enthalt  etwas  zibe,  weisaliche  Flössigkeil,  in  welcher  kleine  nach  der 
cbeniacben  Analyse  aus  kohlensaurem  und  phosphorsanrem  Kalk  bestehende  Stein- 
bröckel  suspendirt  sind,  ausserdem  liegt  etwa  in  der  Mitte  des  Ganges  ein  grösserer 
Bpindellonniger  1  Zoll  langer  und  {  Zoll  dicker,  nach  dem  Duodenum  zu  ein  zweiter 
H  Zoll  langer  und  f  Zoll  dicker  Stein.  Beide  haben  bald  eine  fein-,  bald  eine 
irrobköniige  Oberflaehe  und  schicken  kurze  Höcker  in  die  Ausbuchtangen  des 
Ganges  hinein,  indesa  ohne  auch  hier  irgend  wie  fetter  zu  adhariren.  Sie  sind 
briichif,  von  weisser  Farbe,  mit  einem  leichten  grauen  Stich.  Die  Wandungen  des 
dilatirten  Ganges  sind  sehr  stark  verdickt ,  weisslich  gefilrbt,  oft  mit  netzförmigen 
Leisten  besetzt,  so  das»  die  Innenfläche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  des 
Dnct.  choledochus  erlangt.  Von  dem  grossen  Gange  lassen  sich  kleine  Seiten- 
iweige,  ebenfalls  difatirt  und  mit  verdickten  Wandungen  versehen,  in  das  Fett^ 
gewebe  verfolgen  und  strahlen  hier  endlich  in  weisse,  bindegewebige  ZCge  aus, 
weiche  sich  in  die  Interstitien  der  FettlSppcben  hineinschieben;  auch  jene  Endiste 
enthalten  noch  weisalicben  Schleim  mit  kleinen  Steinbröckeln. 

Nach  diesem  Befunde  darf  maa  wohl  behaupten,  dass  eine 
chronische  Entzündung  der  DrüsengKnge  des  Pankreas  vorlag,  wel- 
che wahrscheinlich  durch  Steinbildung  bedingt,  zu  einer  Verödung 
des  secretorischen  Gewebes  geführt  hatte.  Die  DrUsenlSppcben 
und  die  secretorischen  Zellen  waren  wohl  vollkommen  zu  Grunde 
gegangen,  nicht  etwa  in  die  Fettzellen  des  jetzt  vorhandenen  Ge» 
webes  umgewandelt  worden;  man  muss  wohl  annehmen,  dass 
vielmehr  das  interstitielle  Binde-  und  Fettgewebe  des  Pankreas  in 
Folge  der  VerOdung  des  secretorischen  Parenchyms  eine  entspre- 
chende Hyperplasie  erfahren  hatte,  wie  wir  sie  bekanntlich  bei 
anderen  analog  destruirenden  Prozessen  (an  der  Nierenkapsel  bei 
Granularatrophie,  an  der  Brustdrüse  bei  entzündlicher  und  scirrhO- 
ser  AffectioD  u.  s.  w.)  häufiger  antreffen. 
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c.     SchSdelverletzung,  Diabetes  mellitus,  Tuberkulose, 

Tumor  im  4.  Ventrikel. 

H.  H.,  Schuhmacher,  41  Jahr  all,  am  15.  Mai  1862  auf  die  Klinik  des  Herre 
Prof.  Traube  anfgenommeo,  bekam  (nach  Angabe  seiner  Frau)  Tor  drei  Jahren 
hei  einem  Hautbau  eine  Kopfverletzung,  welche  eine  längere  Bewnsstloaigkeit  zor 
Folge  hatte.  Die  Kopfwunde  heilte  Tollständig,  jedoch  soll  eine  gewisse  Apathie 
und  Abstumpfung  des  Gedächtnisses  nach  jenem  Unfall  xurück  geblieben  sein.  Erst 
ein  halbes  Jahr  später  begann  er  zu  kränkeln,  häufiges  Frösteln,  Abmagerung  und 
Bluthusten  stellten  sich  ein. 

Während  der  klinischen  Beobachtung  danerte  anfangs  der  blotige  Auswurf 
fort,  die  sonstigen  Erscheinungen  der  Tubercalose  nahmen  so,  gleichzeitig  warde 
eine  Vermehrung  der  täglichen  Hammenge  bis  auf  7,900  Gem.,  eine  Zonahme  des 
speciflschen  Gewichts  bis  zu  1034  und  die  Anwesenheit  ton  Zucker  (5 — 8  Proc) 
constatirt.     Patient  starb  am  5.  October  in  Folge  einer  Lungenhämorrfaagie. 

Die  Section  (am  6.  Oclbr.)  ergab  innächst  ausgedehnte  CaTemenbildung  mit 
schiefrigen  Indurationen  in  beiden  Lungen,  eine  spaltformige,  krummlinige  Oeff- 
nong  in  einem  durch  die  Höhlenbildung  blossgelegten  Arterienstamme,  tubercolöse 
Ulcerationen  in  dem  Kehlkopf  und  dem  28  Fusa  langen  Dfinndarm,  tuhercalöae 
Knötchen  in  Leber  und  Nieren.  An  der  äusseren  Oberfläche  des  rechten  Seiten- 
wandbeins  verläuft  parallel  der  Lambdanath  und  1^  Zoll  von  ihr  entfernt  eine 
3(  Zoll  lange  Furche,  in  deren  Mittelpunkt  eine  zweite  1|  Zoll  lange,  ebenfaUa 
leicht  gekrümmte,  der  Pfeilnaht  fast  parallele,  unter  einem  Winkel  von  120^  ein- 
mfindet.  Das  durch  die  letztere  Furche  und  die  linke  Hälfte  der  ersten  begrenzte 
Knochenstöck  liegt  mit  seiner  äusseren  Oberfläche  etwas  unter  dem  Niveau  der 
übrigen  Theile.  Entsprechend  diesen  Veränderungen  zeigt  die  Innenfläche  eine 
etwas  rauhe  Beschaffenheit,  femer  ist  den  Furchen  entsprechend  der  Schädelsack 
durchscheinend.  Der  rechte  Vorderlappen  adbärirt  mit  einer  etwa  4  Zoll  langen 
Stelle,  welche  gerade  vor  dem  Bulb.  olfact.  gelegen  ist,  an  der  Dura,  ohne  data 
an  ihr  eine  besondere  Veränderung  zu  erkennen  wäre.  Nach  der  Trennung  zeigt 
jene  Stelle  des  Vorderlappens  eine  leichte  Einsenknng,  welche  an  Stelle  der  peripheri- 
schen Schichten  des  Gehirns  von  einem  ockergelben,  sehr  lockeren  und  feuchten 
Gewebe  eingenommen  wird,  auch  der  vordere  Theil  des  Bulb.  olfact  ist  in  eine 
ähnliche  Veränderung  aufgegangen.  In  den  etwas  weiten  Seitenventrikeln  and  an 
der  Hirabasis  befindet  sich  viel  leicht  tröbe  FIQssigkeit.  Vehim  und  Plexus  chorioid. 
normal,  der  vierte  Ventrikel  ist  eng  und  wird  nach  hinten  durch  eine  Geschwulst 
eingenommen,  welche  |  Zoll  lang  und  {  Zoll  dick  ist.  Sie  besteht  aus  zwei  un- 
vollständig getrennten  Hälften,  von  denen  jede  einerseits  an  der  äusseren  Grenz- 
linie  des  entsprechenden  zarten  Stranges  mit  dem  Ependym  des  vierten  Ventrikels 
adbärirt,  andererseits  nach  oben  in  die  den  Ventrikel  nach  hinten  absperrende 
Pia  mater  übergeht.  Auf  dieae  Weise  OberbrGckt  der  Tumor  den  anscheinend  nor- 
malen Calamus  scriptorios  und  nimmt  vollkommen  die  Stelle  des  Plexus  chorioid. 
ventr.  quart.  ein,  von  welchem  sonst  durchaus  nichts  aufzufinden  ist.    Weiterhin 
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ist  er  weder  tm  Kleiahin,  noch  am  Bodeo  dei  Ventrikels  adh&rent,  sehr  derb, 
weiss  geOb'bt  und  zeigte  an  der  Ober-,  wie  an  der  SclinittOäche  eine  Zusammen- 
setzQog  aus  kleinen  Läppchen,  so  dass  makroskopisch  eine  grosse  Aehalichkeit 
infl  gewissen  Drusen,  namentlich  den  Speicheldrüsen  resultirte.  —  In  der  weissen 
Substanz  der  Unken  Grosshirnhemispbare ,  etwa  der  Mitte  des  Seitenrandes  ent- 
nprccliend,  flndet  an  der  Basis  eines  Gyrus  sich  noch  eine  kirschkemgrosse  Stelle, 
deren  SchnitIflSche  sich  durch  eine  dicht  gedrängte,  rotbe  Punktirung  auszeichnete, 
die  meisten  dieser  Punkte  lassen  sich  durch  Druck  nicht  entfernen  (wahrscheinlich 
aneurysma tische  Erweiterung  der  kleinen  Arterien.)  im  Uebrigen  besitzt  das  ganze 
Gehirn  eine  gute  Consistenz,  eine  starke  Anämie  der  Mark-,  geringere  der  Rinden- 
snbslanz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  jener  Tumor  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  aus  einem  geftssarmen,  sehr  stark  fasrigen  Gewebe  bestand,  welches 
nur  sp&rliche,  isolirbare  theils  runde,  theils  ISngliche  und  spindelförmige,  nur  selten 
ferastelte  Zellen,  fthnlich  den  Bindegewebszellen  der  Pia  enthielt.  Jene  Fasern 
bildeten  ein  sehr  dichtes  Flechtwerk,  jede  einzelne  machte  nur  grössere  Schlänge- 
lungen und  hatte  ein  homogenes,  etwas  glänzendes  Aussehen.  Auf  den  ersten  Blick 
konnten  sie  wegen  dieser  Eigenschaften,  sowie  wegen  ihrer  Dimensionen  leicht  für 
elastische  Fasern  gehalten  werden,  jedoch  schon  eine  schwache  Einwirkung  von 
Esssigsäure  machte  sie  Terschwiodeo  und  gab  so  der  Gruodsubstaoz  eine  fast 
homogene  BeschafTenheit.  An  einer  Stelle  fanden  sich  mitten  in  dem  Gewebe  des 
Tumor  grosse,  harte  Concretionen  mit  einem  stark  geschichteten  Bau  und  einem  hohen 
Lichtbrechungsvermogen ,  die  Reactioo  mit  Salzsfiure  bewies,  dass  sie  aus  kohlen- 
saurem Kalk  bestanden  und  somit  den  bekannten  sandigen  Concretionen  anzureihen 
waren.  ^ 

Form  und  Lage  des  Tumors  deuten  mit  Entsebiedenheit  darauf 
hin,  dass  derselbe  dem  Plexus  chorioides  des  4.  Ventrikels  ange- 
hört, die  mikroskopiscbe  Untersuchung  berechtigt  uns  weiter,  ihm 
im  Wesentlichen  einen  hyperplastiscben  Charakter  mit  starker 
Vermehrung  der  faserigen  Grundsubstanz  zuzuschreiben ,  man 
würde  ihn  also  den  chronisch  entzündlichen  Anschwellungen  ant- 
reiben müssen. 

Der  Krankbeitsverlauf,  der  Eintritt  der  Beschwerden  nach  dem 
vorausgegangenen  Trauma  ISsst  eine  directe  Beziehung  zwischen 
letzterem  und  dem  Diabetes  vermuthen.  Die  analomiscbe  Ursache 
dieser  traumatischen  Zuckerharnruhr  würden  wir  entweder  in 
dem  beschriebenen  Tumor  des  Plex.  chorioid.  des  4.  Ventrikels 
oder  in  dem  durch  Contrecoup  erzeugten  Erweichungsheerde  am 
rechten  Vorderiappen  zu  suchen  haben.  Gewiss  würde  es  aber 
hier  aus  bekannten  Gründen  am  nttchsten  liegen,  dem  Tumor  die 
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HaoptibedeutQflg  cazaspreeben  and  somit  diesen  Fall  von  Diabetes 
mellitus  dem  bekannten  Falle  von  Llorat-Perroton  *)  anzu- 
reihen. 


2.    HalUple  Nekrosen  der  Magensebleimbail. 

a.    Mykose  der  Magenschleimbaut 

Herr  E.  v.  Wahl  veröffentlichte  im  XXL  Bande  dieses  Ar^ 
cbivs  einen  Fall  von  Mykose  des  Magens,  in  welchem  zerstreute, 
pnstelartige  Eruptionen  die  Moeosa  durchsetzten  und  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  verfilzte,  feine  pilzartige  Fäden  iso- 
llren  Hessen.  In  einem  Zusatz  zu  jener  Notiz  warf  alsdann  Herr 
Virchow,  welcher  nach  eigener  Untersuchung  des  betreffenden 
Präparates  die  Anwesenheit  jener  vibrionenarligen  Gebilde  Consta- 
tirt  hatte,  die  Frage  auf  „ob  diese  feinen  Pilze  schon  vor  dem 
Tode  vorhanden  waren  oder  sich  erst  nachher  gebildet  hatten.^ 

Kurz  nach  dem  Erscheinen  dieser  Veröffentlichung  wurde  in 
dem  pathologischen  Institut  ein  Mann  obducirt,  welcher  an  einer 
linkseitigen  Pleuritis  gelitten  und  kurz  vor  dem  Tode  mehrere 
Male  von  Erbrechen  befallen  worden  war. 

Die  SectioD  ergab  eiae  heftige  entzündliche  Affectioo  der  Pleora,  welche  mit 
einer  dichten  Einlagerong  kleiner,  miliarer  Tuberkelknötchen  gepaart  war.  Die 
Lungen  und  Luftwege,  ebenso  das  Hen  und  die  grossen  Untarleibsdrfisen  waren 
frei;  nur  unmittelbar  über  der  Bau  bin 'sehen  Klappe  zeigten  sich  noch  swei  kleine 
Ulcerationen. 

Weiter  fanden  sich  nun  im  Fundus  des  Magens  und  zwar  etwa  3  Zoll  unter 
der  Cardia  an  der  hinteren  Wand  unregelmftssig  gruppirt  5  rundliche  und  2  etwas 
lingliche  Erhebungen  der  Mucosa  Ton  ziemlich  derber  Consistenz;  ihre  Grösse 
Tariirte  zwischen  einer  Bohne  und  einer  grossen  Kirsche.  Die  Schleimbautober- 
fl&che  der  seitlichen  Abdachungen  war  intakt,  dagegen  trug  der  Gipfel  flache  krater^ 
artige  Einsenkungen  mit  leicht  unebenem  Grunde,  welcher  durch  ein  weiches,  bald 
bräunliches,  bald  schwarzliches,  fetziges  Gewebe  eingenommen  wurde.  Die  umgeben- 
den Wftlle  waren  überall  sehr  dunkel  geröthet.  Der  Durchschnitt  dieser  Wulste  zeigte 
nun,  dass  die  Dickeozunabme  fast  nur  die  Submocosa  betraf,  dass  aber  das  derbe, 
röthliche,  ziemlich  safireicbe  Gewebe,  welches  sich  auf  der  Schnittflache  prisea- 
tirte,  nur  selten  die  äussere  Grenze  der  Submucosa  erreichte.  Die  Schleimbaut 
selbst  war   wenig  yerdickl  und   entsprechend   den   kraterartigen  Vertiefungen  sogar 

*)  Caostatt's  Jahresbericht  pro  1859.  IV.  Bd.  S.  254. 
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gUXkamtkt  verdfloot,  üiwier  aber  hatte  ihr  Dorchschaitt  «De  echmutiig  brtoi- 
liebe  Farbe  und  war  von  zur  Oberfläche  perpeadicalftreo  grauen  Streifen  darchiogen. 

Die  mikroskopische  Uotersuchung  senkrechter  Durchschnitte  lehrte  Folgendes. 
Die  rothgefllrbten  Anschwellungen  der  Submucosa  trugen  in  einer  spärlichen  faserigen 
Grundsobstanz  zahlreiche  junge  Zellen,  welche  nach  ihren  optischen  Eigenschaften 
und  nach  ihrem  Verhalten  zu  Reagentien  mit  jungen  Bindegewebs-,  resp.  Eiter- 
körperehen  identiflcirt  werden  mussten;  irgend  eine  apecielle  Gruppiraog  dieser 
Elemente,  wie  sie  bei  den  krebsigen  Einlagerungen  uns  entgegen  tritt,  war  eot- 
schieden  nicht  vorbanden.  Eine  ähnliche  Zellenwucherung  liess  sich  in  dem  Durch- 
schnitt des  bräunlich  geftirbten  Theils  der  Mucosa  nicht  erkennen,  dagegen  fand 
sich,  dass  jene  früher  erwähnten  perpendiculären,  grauen  Streifen  von  den  Magen- 
dr Äsen  herrührten,  welche  dnrch  eine  sehr  undurchsichtige  Ausfulluagsmasse  bei 
aoCbllendem  Licht  weisslich,  bei  durchfallMidem  fast  schwarz  erschienen.  Diese 
Hasse  bestand,  wie  sich  durch  Isolirung,  aber  auch  innerhalb  der  Substanz  nach 
Zusatz  von  aufhellenden  Mitteln  ergab,  aus  dicht  Verfilzten,  kleinen  Fädchen  und 
einzelnen  Körnchen.  Jene  Fäden  waren  homogen,  ziemlich  stark  lichtbrechend, 
ausserordentlich  schmal,  meist  plattrandig,  bisweilen  gegliedert;  eine  regelmässige 
ZasammeDsetzQDg  aus  einzelnen  Kömdien  war  nicht  vorhanden,  vielmehr  die 
grösste  Aefanlichkeit  mit  den  gewohnlichen  Vibrionen  vorhanden,  allerdings  eine  Be- 
wegung der  isolirten  Fädchen  nicht  zu  constatiren.  Die  Natur  der  neben  den 
Fäden  vorhandenen  Kömchen  vermochte  ich  nicht  festzustellen,  namentlich  nicht, 
ob  sie  etwa  ganz  kleine  Glieder  jener  Fädchen,  ob  sie  Sporen  waren.  Fäden  und 
Körner  waren  durch  eine  fein  punctirte  Substanz  zusammengehalten,  in  welcher 
weder  Kerne  noch  Zellen  erkannt  werden  konnten.  —  Uebrigens  hielt  sich  diese 
verfilzte  Masse  keineswegs  überall  an  die  äusseren  Contnreo  der  Labdrusen;  es 
ragten  nicht  nur  einzelne  Fäden  über  die  Seitenränder  hinaus,  sondern  öfters  ver- 
band eine  vollkommen  filzige  Masse  den  Fundus  einer  DrQse  mit  dem  der  nächst 
gelegenen;  ja  auch  die  äussersten  Schichten  der  Mucosa  unter  dem  Drflsengrunde 
waren  bisweilen  von  Geflechten  jener  Fäden  durchzogen.  Vom  Eindringen  in  die 
Sobmncosa  konnte  ich  mich  dagegen  nicht  überzeugen. 

An  den  übrigen  Theilen,  seihst  an  dem  gerölheten  Wall,  welcher  jene  Ein- 
senkung  umgab,  zeigte  die  Magenschleimhaut  durchaus  nichts  von  jenen  Vibrionen. 
Sie  war  nur  etwas  verdickt  (besonders  im  Pjloruslheil )  und  undurchsichtiger  wie 
normal,  ausserdem  hier  und  da  mit  kleinen  hyperSmiscben  Flecken  besetzt. 

Der  mikrot^kopiscbe  Befund  berechtigt  uns  gewiss,  die  vorlie- 
genden Tnmoren  als  partielle,  eiDfach  entzündliche  Wucherungen 
in  den  inneren  Schichten  der  Magenwand  zu  bezeichnen.  Ferner 
kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  bedeckende 
Magenscbleimhaut  auf  der  HObe  der  Anschwellungen  als  nekroti- 
sirt  auflsufassen  ist.  In  den  nekrotischen  Stellen  der  Mucosa,  haupt- 
sSchlich  in  ihren  Drüsen,  waren  vibrionenartige  Eindringlinge  vor- 
banden.   Es  fragt  sieb  nun:  in  welchem  VerhMltnisse  stehen  letas- 
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tere,  die  entzündlidie  Affection  und  die  Nekrotisirung  zu  einander? 
Wir  haben  hier  speciell  zwei  Möglichkeiten  zu  berücksichiigen. 
Entweder  waren  zuerst  die  entzündlichen  Affectionen  und  die  Ne- 
krose aufgetreten  und  hierauf  die  Einwanderung  erfolgt;  oder 
letzteres  war  das  Primäre,  Nekrose  und  Entzündung  die  Folge. 
Im  ersteren  Falle  würden  wir  eine  unbekannte  Ursache  für  die 
Wucherung  zu  supponiren  haben.  Die  vorliegenden  entzündlichen 
Anschwellungen  waren  nun  nicht  nur  durch  ihre  Zahl  auffallend, 
sondern  auch  dadurch,  dass  sie  im  Fundus  des  Magens  ihren  Sitz 
hatten.  Bekanntlich  treten  aber  sSmmtliche  Affectionen  des  Ma- 
gens, mögen  sie  durch  schädliche  Einwirkungen  von  der  Innen- 
fläche oder  dunch  sogenannte  innere  Schädlichkeiten  producirt 
werden,  nur  selten  in  dem  Magengrunde  auf.  Jedenfalls  mUsste 
daher,  auch  wenn  die  entzündliche  Affection  bei  den  vorliegenden 
Tumoren  das  Primäre  gewesen  wäre,  das  Agens  ganz  eigenthttm- 
licher  Natur  gewesen  sein.  Man  könnte  daran  denken,  dass,  wie 
in  dem  sogleich  mitzutheilenden  Falle,  das  schädliche  Agens  durch 
die  Blutgefässe  der  Magenschleimhaut  zugeführt  worden  sei;  in- 
dess  konnte  bei  der  Untersuchung  der  grösseren  Arterien  wenig- 
stens von  körperlichen  Theilen,  von  embolischen  Partikelchen  oder 
irgend  welchen  Zerstörungen  der  Arterienwand  nichts  aufgefunden 
werden. 

Hiernach  muss  ich  gestehen,  dass  mir  die  zweite  Hypotiiese 
(Entzündung  und  Nekrose  als  Folge  der  Einwanderung  der  Pilze) 
annehmbarer  erscheint,  da  sie  einfacher  ist  und  zu  gleicher  Zeit 
mehr  Erscheinungen  erklärt  als  die  erste.  Ich  muss  aber  aus^ 
drUcklich  hervorheben,  dass  zu  meinem  Bedauern  auch  dieser 
Fall  die  von  Virchow  aufgeworfene  Frage,  ob  das  Auftreten  von 
Pilzen  in  der  Magenwand  „ein  wirkliches  Krankheitswesen  oder 
nicht  vielmehr  ein  Leichenphänomen^  ist,  keineswegs  entscheidet. 

b.    Embolische  Heerde  des  Magens. 

Im  Gegensatz  zu  dem  vorhergehenden  Falle  liess  sich  in  dem 
nachfolgenden  die  Ursache  der  Nekrosen  der  Magenschleimhaut 
mit  grosser  Bestimmtheit  nachweisen,  es  hatten  ausgedehnte  Em- 
bolien   der  zuführenden  Arterien    stattgefunden.     Die  Zeit  dieser 
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Embolie,  das  Alter  der  Nekrose  konnte  allerdings  nicht  genau  fest- 
gestellt werden,  nur  so  viel  kann  behauptet  werden,  dass  sie 
nicht  über  4  Wochen  vor  dem  Tode  hinaus  datirt  werden  darf. 

Der  Pütient  hatte  aogegebeo,  dass  er  am  17.  Jaouar  1862  im  Schlafe  von 
einer  Ofenbank,  auf  die  rechte  Schulter  aufschlagend,  gefallen  war.  Zwei  Tage 
nachher  hatten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  Achselgegend  nnd  Fieber  eingestellt. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  hatten  sich  immer  mehr  gesteigert,  heftige  Durch- 
fälle und  Brottchialkatarrh  sich  hiozugeaeilt ;  der  Tod  erfolgte  am  13.  Februar  um 
H  Uhr  Nachmittags. 

Die  am  14.  Februar  angestellte  Obduction  ergab  eine  stark  ödematöse,  etwas 
lifide  Anschwellung  des  rechten  Vorder-  und  Oberarms,  die  Armvenen  mit  zer- 
fallenen, dunkelrothen  Thrombusmassen  gefüllt,  ihre  Wandung  sehr  stark  verdickt 
und  geröthet;  die  Thrombose  reichte  durch  die  Vena  axillaris  bis  in  die  anonyma 
dextra  hinein,  auch  die  Ven.  jugul.  eitern,  rechterseits  war  thrombosirt,  die  interna 
dagegen  frei.  Zwischen  den  Muskeln  der  rechten  Schulter  und  zwischen  den 
Muskeln  an  der  VorderflSche  des  Kehlkopfes  fanden  sich  mehrere  im  Ganzen  kleine 
Heerde,  einzelne  bildeten  noch  derbe,  grünlich  weisse  Infiltrationen,  andere  waren 
zu  einem  grünlichen  Eiter  bereits  zerflossen,  endlich  noch  andere  enthielten  eine 
mit  rothlichen  Flocken  (Muskeltrömmern)  untermischte  Flüssigkeit.  Die  Knochen 
waren  indess  vollkommen  intakt.  —  Nahe  über  dem  Zwerchfell  fanden  sich  an 
der  Hinterfläche  der  Aorta  im  Mediastinum  posticum  einzelne  ähnliche  Heerde, 
hier  ebenfalls  ohne  Veränderung  der  Knochen  und  des  Periostes.  Gerade  im  An- 
fang der  Art.  coeliaca  war  ein  quer  verlaufender,  weit  klaffender,  3  Linien  langer 
£inriss  der  Wand  mit  etwas  umgelegten  Rändern  vorhanden,  welcher  erst  nach 
Ablösung  der  bedeckenden  Thrombusfläche  zu  Tage  kam.  Dieser  röthliche,  ausser- 
ordentlich brüchige  Thrombus  setzte  sich  zunächst  wandstSndig  bis  zur  Theilung 
der  Art  coeliaca  fort  und  verschloss  alsdann  die  Art.  coronaria  sinistra  auf  eine 
längere  Strecke  vollständig,  die  Art.  lienalis  zum  Theil.  lodesen  waren  die  Massen 
so  brüchig,  dass  sie  schon  nach  etwas  intensivem  Aufgiessen  von  Wasser  zer- 
bröckelten und  fortschwammen,  nur  unmittelbar  vor  der  Theilungsstelle  hatten  die 
Thrombusmassen  eine  derbere  Consistenc  und  waren  hier  adhärent.  An  der  stark 
vergrösserten,  schlaffen  Milz  trat  zunächst  ein  grosser  Einriss  hervor,  aus  welchem 
blutige  Flüssigkeit  in  die  Baochhöhle  eingedrungen  war.  Dieser  Einriss  lag  in 
einer  erweichten  und  entfärbten  Stelle  und  theilte  die  Milz  in  eine  obere  und 
untere  Hälfte.  Auch  noch  andere  breiig  erweichte,  hämorrhagische  lofarcte  waren 
in  der  Milz  vorhanden. 

Die  Ausaenfläche  des  Magens  Hess  nichts  Besonderes  erkennen,  dagegen 
zeichnete  sich  an  der  Schleimhaut  der  vorderen  Wand  des  Fundus  ventriculi  eine 
sehr  nnregelmässtg  begrenzte  Stelle  von  der  Grösse  eines  Zweithalerstücks  aus 
durch  eine  sehr  dunkle  Rötbung.  An  ihrer  geschlangelten  Peripherie  verlief  ein 
leicht  erhabener  Wall,  der  intensiv  blauroth  gefärbt,  während  die  mittleren  Tbeiie 
relativ  deprimirt  und  dunkelbraunroth  erschienen.  Es  hatte  sogar  den  Anschein, 
als  ob  letztere  Partien  einen  Geschwüragrund  darstellten,  indess  ergab  die  mikros- 
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kopische  Uotersachodg ,  dass  die  Schleimhaut  auch  hier  ToUaUndig  erhaltea,  aber 
mit  einem  branorothen  Farbstoff  durchti^nkt  war.  In  der  Submucoaa  dieser  Par- 
tien zeigten  sich  die  ArterienverasteluDgen  mit  starkkornigen ,  farblosen  Hassen, 
welche  in  ihren  optischen  Eigenschaften  und  dem  Verhalten  su  Essigsaure  mit 
den  thrombotischen  Massen  der  grösseren  Aeste  der  Coeliaca  vollkommeo  über- 
einstimmten, gefüllt,  an  vielen  Stellen  sa  dicht,  dass  die  Präparate  den  beatea 
kOttstlichen  InjectionsprSparaten  glichen,  ja  auch  in  die  bedeekende  Mooosa  hineiii 
waren  noch  die  geftillten  ArterlenUstchen  zn  verfolgen ,  in  der  flCusoularia  wäre« 
ähnliche  Verstopfangen  indess  nicht  aufzufinden.  EadÜch  waren  dieselben  auch  in 
dem  erwähnten  Wall  und  über  ihn  hinaus  nicht  zu  verfolgen,  die  dunkle  R«lkuDg 
desselben  beruhte  vklmehr  auf  einer  starken  AnfQHung  der  kleineren  Blutgefässe 
der  Schleimhaol  end  Subnucosa  mit  gewöhnlichtm  Blut  und  die  AnaehweihiDg 
Hess  sich  znm  grössten  Theil  coräckföhren  auf  eine  eiarke  Wucherung  nlligcr 
Elemente  in  der  Submocosa.  Gerade  an  der  gegenüberliegenden  Stelle  der  hint« 
Wand  des  Fundns  ventHcoli  fanden  aich  noch  zwei  kleine  (nicht  ganz 
grosse)  Erhebungen  mit  brannrothen,  schorfartigen  Maaseo  auf  ihrem  Gipfel,  aber 
auch  hier  war  eine  Ablösung  noch  nicht  eingetreten.  Mikroskopisch  eeiglen  sich 
ebenfoUs  einzelne  snbmucdse  Arterien  staii^  mit  hornigem  Material  gefüllt,  in  den 
Randtheilen  niedertm  aeUige  Wucherung. 


S.    Fall  Ton  Leukämie. 

(fiierzn  Taf.  XII.) 

Der  folgende  Fall  von  LeukSmie  zeictinel  «ich  tlurch  ausser- 
ordentlich starke  lymphoide  Ablagerungen  in  den  grossen  Unter- 
leibsdrQsen,  namentlich  der  Leher  aus. 

J.  R.,  Droechenkutsoher,  S2  Jahre  alt,  zeigte,  am  13.  Decembar  auf  die  Ab- 
theilung  des  Herrn  Prof.  Traube  aufgenommen,  sehr  ausgesprochen  die  Sjnsptonae 
der  Leukämie  (Vennehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  etarke  Anschwellung  atter 
fühlbaren  Lyrophdrflsen,  Vergrosaerung  der  Leber  und  Milz).  Nachdeaa  er  tich 
mehrere  Wochen  ziemlich  wohl  befunden,  aank  er  am  34.  Februar  nach  einer 
starken  MahlieH  plotzllcb  wn,  verlor  am  folgenden  Tiage  die  BesiuMng  «od  alarb 
am  Abend. 

Obdoction  am  26.  Februar.  Ziemlich  kraftiger  Körper.  In  der  sehr  Massen 
Haut  der  Bnist  und  des  Bauches  zahlreiche  kleine  Ecohymoaen.  Daa  Herz  etwaa 
vergrössert,  besonder«  Hnks,  die  Klappen  normal,  das  Herafleisch  schlaff,  Uaaa- 
braun.  Die  Lange  des  linken  Ventrikels  beträgt  3|  ZoU,  die  Dicke  an  der  B«ia 
etwas  über  {  ZoU.  WeissHc^  Einlagerang  weder  innen  nnch  anaaen  am  BerMn 
tu  bemerken.  Im  Herzen  Ist  fiel  dunkles,  dfinnOiiasiges  BliA,  welches  nar  «nnig 
iaserstofflge  Flocken  entbilt,  letztere  sind  gramvth  und  aehr  brächig.  Beide  Lnngen 
sehr  gross,  wenig  reCrahirt,  alte  Adhäsionen,  sehr  alarifier  Bronchiaikatarrh  und 
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(Mmd.  In  der  Plcnra  dtr  rechce«  Lange  findet  steh  ein  kleiner,  scharf  um- 
tekriebeaer  Korper  ton  «arkifer  Bciehaffenlieit.  Die  Lymphdrfisen  de«  Nacken 
ond  Haleee,  die  BrcMichialdräaen,  die  IngaiBaldruseo,  die  Mesenterialdrüsen,  nament^ 
lieh  al^  die  Lumbardräsea  und  die  LympbdiüiteB  am  Eingaof^e  dee  kleinen  Beckens 
eifld  n  groaaen  Paeketen  angesehwolleo ,  die  meisten  sind  bloss  weiseücb,  ei»- 
seloe  etwas  scbiefrig,  andere  grauröthlish ,  die  Gonsisteni  ist  sehr  gering,  die 
Schaittiicbe  bat  ein  stark  «arkigas  Ansebn  und  liest  sehr  fiel  tröbe  Flässigkeit 
aHitreteo.  Auch  die  Zaagenfoliikel  nnd  Tonsillen  sind  sehr  stark  vergrossert,  weiss- 
lieb,  anf  der  Sehnittfliche  markig,  selbst  an  der  hinteren  Fliehe  des  Kehldeckels 
finden  sieh  noch  sehr  fiele  bis  erbsengrosse,  markige  Knötchen,  welche  über  die 
Obcrfliche  der  Schleimhaut  prominiren;  ganz  ihnlicbe  Knötchen  springen  auch 
avf  der  Schletmbtot  des  Larynx  und  der  Trachea  in  sehr  dichter  Zahl  henror. 
£aazelne  der  geeebw^llenen  ZungenfoUikel  sind  auf  ihrem  Gipfel  leicht  uicerirt  und 
aneb  auf  jedem  wahren  Stinunbannd  findet  sich  ein  flaches  Geschwur  mit  ge- 
smlateten  und  leicht  gerotheten  Rindern.  Im  blassen  Oesophagus  eine  leichte  An- 
acbmeUiDg  der  Sebleimdrösan. 

Dia  Milz  iat  aebr  stark  fergrösacrt,  «eblaff,  aber  resistent.  9^  Zoll  lang, 
6  Zoll  «ad  2^  Zoll  diek,  die  Oberfläche  im  Gauen  glatt,  die  Kapsel  aber  mit 
fielen  weieeen  »etaartifaa  Zügen  darchsetst,  welche  eich  tum  Thcil  in  ferwaschene, 
bleifte  Koroebea  aoflöeen  lassen;  jedocli  luiben  einzelne  derselben  eine  knorpel- 
arlige  €oiisistens  und  springen  über  die  Oberfläche  etwas  for.  Die  Schnittflache 
der  Mifae  iat  im  Ganzen  glatt,  blotann,  hat  das  Aussehn  Ton  Cenrelaiwurst,  man 
aiebt  anf  ibr  zahlreiche,  weisslicbe,  zum  Tbeil  ferttstelte  Follikel  und  eine  ganz 
sali  geapreakelie,  gmurotbe  Pulpa,  Trabekeln  sind  fast  gar  nicht  zu  erkennen. 

Die  Leber  bat  eine  Gesammtlinge  von  IO4  Zoll,  dafon  kommen  auf  den 
nebten  Lappan  7  Zoll,  rechts  iet  sie  9^  Zoll,  links  7  Zoll  hoch,  rechts  3}  Zoll, 
iinks  l|  Zoll  dick.  Hure  Gonsiatenz  ist  ziemlich  gross,  ebenso  ibr  Gewicht  Schnitt- 
und  Oberflftohe  besitzen  eine  gieichaassige,  blass  röthlich  graue  Firbnag,  ohne  deut- 
lichen Unterschied  zwischen  den  peripherischen  und  centralen  Theilen  der  Acini.  Am 
nnfiiUendeten  isl  eine  eigenthfimliehe  Zeicbnong  der  Ober^  und  SobniltOlche.  Wie 
Fig.  1  anf  TgM  XU.  in  \  der  nalörKchen  Grosse  darstellt ,  zeigen  sieh  weisslicbe 
Fignreo  anfangs  als  kleine  Kömeben,  dann  za  netztSrmigen  Zügen,  endlich  zu 
grossen  weissen  Plaques  zusammenfliessend,  dabei  erscheint  die  Kapsdoberfläcfae 
foHkommeu  glatt,  die  weisslicben  Massen  sind,  wie  der  Dorcbschnitt  ergibt,  an 
der  Innenfliche  des  serösen  Ueberzuges  gelagert  und  reichen  deutlich  zwischen  die 
Acini  noch  hinein.  Aach  anf  der  Sehnittfliche  (Fig.  2)  erscheinen  dieselben 
freissen  Figuren,  hier  noch  deutlicher  in  feristelten  Zügen,  nnd  zwar  lasst  sich 
kkht  Üsststellen,  dass  aie  die  Ausbreitungen  der  Pfortadergefisse  unmittelbar  be- 
l^kaften,  daas  sie  an  den  Stellen  der  stärksten  EntwickeUmg  deutlich  zwischen  die 
Peripherien  der  Acini  bmeingeschoben  sind.  Zugleich  enoheinen  diese  weisslicben 
Zfige  leieht  opak,  nirgends  gegenüber  dem  Lebergewebe  depriimrt,  im  Gegeniheil 
•egar  fcaebt  tarquellead.  Die  mikroekopiscbe  Untersuchung  constatirt  sehr  leicht, 
dieae  fveiesen  Zuge  aus  einer  diditcn  Einlagerung  iympboider  Elemente  be- 
I,  vdohe  seibst  in  aoegepinselcen  Schnitten  noch  haften  bleiben  und  an  eln- 
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zelnen  Stellen  voo  der  Ausbreitung  der  Pfortader  aus  zwischen  die  peripherisdica 
Zellen  der  Leberacini  noch  eindringen.  Bekanntlich  findet  man  auch  tonst  bei 
leukämischen  Individuen  häufig  zwischen  den  Leberzeilen  Reihen  iymphoider  Ele- 
mente, oft  in  regelmässigen  Netzen  gruppirt,  überzeugt  sich  aber  durch  Aospinsela 
leicht,  dass  diese  Zellen  in  den  Blutcapillaren  angestant,  bloss  farblose  Blutkörper- 
chen sind,  in  dem  forliegendem  Falle  kann  es  keinem  Zweifel  noterliegen,  dass 
die  lymphatischen  Zeilen  in  den  Bindegewebszfigen  um  die  Blutgefässe,  resp.  in 
der  Capsula  Glissooii  abgelagert  und  den  soostigen  lymphatischen  Neobildongen 
gleichzusetzen  waren.  Sie  waren  hier  ausserdem  in  weit  grösserem  Maaasstabe 
aufgetreten,  als  in  den  bekannten  Fällen  Ton  Fried  reich  und  Böttcher. 

In  beiden  schlafi'en  und  blassen  Nieren  erscheinen  die  gewundenen  Hamkanfti- 
cben  stark  trüb,  an  der  Oberfläche  spärliche  weissliche  zum  Theil  ?er&steJte  Figoren 
und  Kömchen,  welche  nicht  promioiren,  indess  auf  die  ftussersten  Schichten  der 
Rinde  beschränkt  sind.  Mikroskopisch  ergeben  sich  dieselben  ebenfalls  als  An- 
häufungen Iymphoider  Elemente,  auch  hier  nirgends  ein  fettiger  Zerfall,  eine  käsige 
Metamorphose  derselben.  Auch  in  der  Hagenschleimhaut  erscheinen  weissliche 
Körnchen  ziemlich  tief  gelagert,  dagegen  sind  die  follicolären  Apparate  des  Dünn- 
und  Dickdarms  wenig  entwickelt.  Es  muss  nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
an  der  Aossenseite  des  ganzen  Dickdarms  neben  den  Appendices  epiplotcae,  meist 
im  Ansatz  des  Mesocolon  zahlreiche,  bis  kirschengrosse,  lymphdrusenartige  Körper 
aufi'aUen,  welche  auch  durch  die  markige,  weissliche  Beschaffenheit  der  Schnitt- 
fläche ihre  Identität  mit  den  übrigen  Lymphdrusen  documentiren.  (Bekanntlieh 
kommen  an  jenen  Stellen  des  Dickdarms  normal  spärliche  kleine  Lymphdrusen  vor.) 

In  den  Wandungen  der  Seitenventrikel  des  Gehirns,  besonders  nach  den 
Seitenrändern  zu,  finden  sich  zahlreiche  Eccbymosen,  ausserdem  ist  das  Ependym, 
ebenso  wie  Balken  und  Forniz,  stark  erweicht.  Die  Commissura  mollis  ist  noch  er- 
balten, aber  die  Ansatzpunkte  mit  kleinen  Eccbymosen  durchsetzt.  Links  ist  fast 
der  ganze  Arbor  vitae  des  Kleinhirns  eingenommen  von  einem  grossen  Bluteztravasat, 
welches  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  in  ziemlich  grosser  Aosdehnnog  durch- 
brochen bat,  ohne  aber  in  die  Fedunculi  cerebelli  hineinzureichen,  in  beiden 
Retinae  finden  sich  zahlreiche  kleine  Extravasate,  welche  ebenso  wie  die  noch  mit 
Blut  gefällten  Gefftsse  der  Netzbaut  nicht  eine  rein  blutrothe  Farbe,  sondern  einen 
starken  Stich  in's  Graurothe  besitzen. 


4.    Aneurysma  dissecans  aortae. 

Am  16.  Januar  1862  kam  die  Leiche  einer  Frau  zur  Section,  welche  am 
21.  December  1861  geboren,  gleich  nach  der  Gebort  heftige  Schmerzen  im  Unter- 
leib, dann  eine  fieberhafte  Affection  und  am  7.  Januar  eine  Metrorrhagie  bekommen 
hatte.  Im  kleinen  Becken  fand  sich  vor  dem  linken  Lig.  latum  ein  durch  Ver^ 
wachsung  der  angrenzenden  Theile  abgesperrter  alter  Eiterheerd,  welcher  sich  noch 
zur  Seite  des  Scheidengewölbes  bis  zur  Mitte  der  Scheide  fortsetzte  und  mit  letzterer 
durch  eine  kleine  Oeffnung  communictrte.    An  dem  oberen  Rande  dieses  Sackte 
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wrfief  die  lioke  Toba  so  gekrdmmt,  dass  ihr  abdominelles,  erweitertes  Ende  un- 
mittelbar neben  dem  Uterus  zu  liegen  kam,  hier  waren  femer  an  der  Innenflache 
des  Sackes  die  Fimbrien  deotiicb  zo  erkennen  und  durch  die  erhaltene  weite 
Abdominalöffnung  zwischen  ihnen  eine  freie  Communication  des  Sackes  mit  der 
Tuba  hergestellt     Der  grosse  Uteros  zeigt  die  normalen  Begenerationszustftnde. 

Beide  Herzbälften,  namentlich  die  linke,  waren  stark  dilatirt,  ihre  Wand  Ter- 
dickt,  das  HerzQeisch  In  ausgedehnter  fettiger  Degeneration;  die  Herzklappen  nor- 
mal. Im  Ramus  ascend.  des  Aortenbogens  1  Zoll  oberhalb  der  Klappen  verlief 
quer  ein  über  *i  Zoll  langer  Einriss  der  innem  Schichten  der  Aortenwand,  dessen 
Grund,  leicht  vertieft,  durch  ein  weisses  glattes,  nur  stellenweise  mit  kleinen 
Leistchen  versehenes  Gewebe  eingenommen  war.  Sonst  war  die  Wand  des  Aorten- 
bogens sehr  dehnbar,  ihre  InnenflSche  von  durchaus  gutem  Aussehn,  allerdings 
Hessen  sich  durch  heftigen  Zug  seichte  Einrisse  an  der  Intima  herstellen.  In  den 
Carotiden  traten  die  bekannten  Figuren  fettiger  Degeneration  der  Intima  stark  ent- 
wickelt hervor.  In  der  Aorta  descend.  beginnt  1  Zoll  unter  dem  Ansatz  des  Lig. 
arteriös,  an  der  vorderen  Wand  ein  Riss  anfangs  parallel  der  Achse,  gebt  aber 
bald  in  einen  zweiten  queren  Einriss  Ober,  welcher  sich  über  die  ganze  Circum- 
fereoz  erstreckt.  Von  hier  ab  ist  der  innere  Theil  der  Aortenwand  in  solcher 
Ausdehnung  von  dem  äusseren  abgelost,  dass  er  ein  selbständiges  zweites  Rohr 
bildet.  Indess  adhärirt  letzteres  dem  Susseren  Rohr  noch  an  der  hinteren  Seite 
in  der  ganzen  LSoge,  ferner  verlaufen  zahlreiche,  schmale,  ligaroentöse  Fäden 
tSmmtlich  in  querer  Richtung  von  den  Seitenrändern  des  innem  zur  hinteren 
Wand  des  äusseren  Rohrs  und  stellen  auf  diese  Weise  die  Verbindung  nicht  auf 
dem  körzesten  Wege,  sondern  ähnlich  den  Haltbändem  in  den  Sehnenscheiden  her. 
Beide  Rohren  sind  unmittelbar  oberhalb  der  Art.  coeliaca  in  grosser  Ausdehnung 
mit  einander  verbunden,  endlich  in  der  Höhe  derselben  vollständig  verschmolzen; 
gerade  neben  dem  Ursprung  der  Coeliaca  findet  sich  aber  eine  1^  Zoll  lange, 
quere  Oeffnung,  welche  die  untere  Communication  zwischen  dem  durch  die  beiden 
Röhren  begrenzten  Kanal  und  dem  Lumen  der  Aorta  herstellt.  In  jenem  abnormen 
Kanal  fand  sich  etwas  flüssiges  Blut,  nirgends  thrombotische  Abscbeidungen. 
Zwischen  den  erwähnten  Fäden,  namentlich  an  den  Ansatzpunkten  derselben  hängen 
weissliche,  ziemlich  derbe  Klumpchen;  mikroskopisch  zeigen  dieselben  in  einem 
derben,  an  elastischen  Fasern  reichen  Strome  junge,  nahezu  rundliche  Zellen,  ausser- 
dem lassen  sich  aber  daraus  sehr  grosse  platte  Zellen  von  unregelmässiger  Ge- 
stalt mit  kurzen  Ausläufern  isoiiren,  die  bekannten  glatten  Muskelzellen  der  Media 
der  Aorta.  Eine  mehr  bruchige  Masse  findet  sich  nur  in  der  kurzen  Unterminirung, 
welche  sich  von  dem  obersten  Riss  aus  fast  bis  zum  Ansatz  des  Lig.  arteriosum 
fort  erstreckt.  Diese  Masse  stellt  offenbar  den  Rest  einer  Einlagerung  der  Innern 
Schichten  der  Media  dar  und  besteht  fast  nur  aus  jungen  rundlichen  Zellen  mit 
einer  körnigen  Zwischensobstanz,  besondere  Veränderungen,  namentlich  fettige 
Metamorphosen  sind  indess  auch  an  ihnen  nicht  nachzuweisen. 

Man  könnte  hiernach   die  Ursache  der  Zerreissung  der  Aorta 
in  einer  chronisch  entzündlichen  Veränderung  ihrer  Wand,  nament- 
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lieh  der  mittleren  Scbioht,  suefaen;  iiidess  hegt  im  gieiehen  MitSie 
die  Möglichkeit  ror,  dass  die  Anhäufung  junger  Zellen  in  den 
Wandpartien  des  aneurysmatischen  Kanals  erst  nach  der  Zerreis- 
sung  erfolgt  war.  Ausserdem  liess  sich  an  dem  seichten  Einriss 
des  Ramus  ascend.  der  Aorta  durchaus  nichts  von  einer  Ver&nde- 
rung  in  den  anstossenden  Theilen  der  Intima  und  Media  wahr- 
nehmen. 

Zu  welcher  Zeit  des  Lehens  die  Zerreissung  der  Aorta  er- 
folgt war,  liess  sich  nicht  hestimmen,  auch  die  Krankengeschichte 
bot  dafür  keine  Anhaltspunkte. 


5.    Doppelseitige  Hjdrocele  des  fierten  Ventrikels. 

Virchow  beschreibt  in  seinem  Werke  ^die  krankhaften  Ge> 
schwülste^  S.  183  eine  einseitige  kirschkerngrosse  Aussackung  des 
4.  Ventrikels,  welche  an  der  Kleinhirnbasis  gerade  am  hinteren 
Rande  des  Pens  zum  Vorschein  kam.  Vor  Kurzem  beobachtete 
ich  genau  an  der  entsprechenden  Stelle  doppelseitige  Aussackun- 
gen, welche  eine  noch  bedeutendere  Grösse  erreicht  hatten. 

Es  fand  sieb  jederseiu  oeben  dem  vorderen  TheUe  der  Medulla  oblongata, 
hinter  dem  hinteren  Rande  des  Pons  in  dem  Uebertog  der  Pia  eine  Blaae,  welche 
bei  der  Heraasnabme  des  Gehirns  zusammen  gesanken  war;  indess  scboo  durch 
leichten  Druck  auf  das  Kleinhirn  wurde  Luft  in  jede  der  Blasen  eingetrieben  oad 
ferner  liess  sich  durch  direktes  Aufblasen  nachweisen,  dass  beide  mit  einem  ge- 
meinschaftlichen Hohlraum  communicirten.  Aufgeblftht  hatte  jeder  Sack  die  Grösse 
einer  kleinen  Kirsche,  war  einfticherig,  etwas  eiförmig  gestaltet,  so  dass  die  Längs- 
achse zur  Achse  der  Medulla  quer  verlief  und  sein  innerer  Pol  onmittelbar  an  den 
Seitenrand  der  Medulla  oblong,  aostiess.  Die  Wand  war  «ehr  dünn,  etwas  dicker 
wie  die  den  Pons  überziehende  verdickte  Pia,  auch  stSrker  weisslich  gefarbl»  doch 
waren  einzelne  Stellen  der  Wand  stark  durchscheinend.  Die  äussere,  wie  die 
innere  OberQäche  der  Säcke  war  fast  vollkommen  glatt,  an  dem  Rande  der  brcit- 
basigen  Anheftung  der  Säcke  an  die  untere  Fläche  des  Kleinhirns  liess  sich  er- 
kennen ,  dass  die  Pia  derselben  continuiriich  in  die  Wand  jeder  Cyata  äberging; 
an  dieser  Stelle  schien  auch  eine  weisse,  innere  Lamelle  von  der  Pia  sieh  alao- 
heben.  Nach  vorn  reichte  jeder  Sack  nahe  an  den  N.  facialis  nnd  acuslicus  kenn, 
an  der  inneren  Seite  verlief  der  N.  vagns  mit  der  Aossenflache  der  Wand  auf 
eine  Strecke  von  f  ^^i^  <>kne  aber  sonst  eine  Abnonnitat  danabielen,  nemlich 
fest  verwachsen.    Nach  der  Eröffbuog  des  etwaa  weiten  vierten  Ventrikeln  m^ßb 
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Hch,  tes  jetostiu  an  4««  BiaUfnade  te  Moacttlot  oertMli  ao4  swar  gerade 
toter  dien  alninyleB,  aeitlieben  Winkel  der  Rauteagnibe  eine  Oeffiaeng  vo«  etwia 
JaDgUeber  Geatalt  dirakt  in  den  Saek  der  enUpreckenden  Seite  hineinföhrte.  Jede 
OeffBDOg  wurde  gebildet  eineraeits  von  dem  Rande  dea  Pednnculoa  cerebelli,  anderer» 
aeita  von  den  anatoaaenden  Theilea  der  Baais  dea  Kleinbima  and  endlicb  geacblosaen 
dorch  eine  derbe,  «eiaae  niedrige  Membran,  welche  awiaehen  dem  inneren  Theil 
«las  Bandee  dea  Pedancoiaa  cerebelli  nnd  dem  Kleinbirn  aieh  aoaepannte  ond  in 
ibren  Eigenacbaften  mit  der  Pia  ubereinatimmte.  Jede  der  beiden  Zagangaöffnangeo 
batte  eine  Lingaachae  fon  etwa  3  Mm. ,  wclcbe  parallel  dem  Band  der  Baaten- 
grabe,  alao  acbng  zur  Mittellinie  dea  Gebima  vorlief. 

in  den  m&aaig  weiten  Seitenventrikeln  war  eine  röthlicbe  FiOaaigkeit,  daa 
Epeodym  alark  verdickt,  Pia  mater  an  der  Convesität  wie  an  der  Baaia  dea  Groaa- 
bima  verdickt,  getriiiit  und  in  der  Mittellinie  mit  der  Dura  verwacbaen.  lo  jedem 
Mandelkern  fand  aicb  ein  ziemlicb  friacher  Erweicbaogabeerd,  ao  daae  die  Scbnitt- 
fliebc  dea  letzteren  eine  etwas  braunliche  Farbe  beaaaa  und  viel  FlQaaigkeit  aua- 
traten  lieae;  Hoka  bekam  die  ScbnittQäobe  uMb  dem  AbapSlen  dorch  daa  Ein- 
ainken  eine  etwae  aiabförmige  Beachaffenbeit.  —  In  den  übrigen  Organen  war 
anaaar  einer  begiaaenden  Bronchopoenmonie,  einer  miaaigen  Verdickung  dea  Endo-, 
cardinm  im  linken  Herzen,  3  atemfdrmigeo  Narben  an  der  kleinen  Curvatur  dea 
Magena  nnd  einer  aecbaergroaaen  flachen  Narbe  am  Penia  nichta  weiter  zu  bemerken. 

Die  Leiche  stammte  von  der  Äbtheilung  für  Geisteskranke, 
wo  Patient  seit  3.  Wochen  an  Melancholie  behandelt  worden  war. 
Nact  den  Mittbeüjingea  des  Herrn  Dr.  Westphal  ist  aus  der 
Rrankengesebichte  noch  als  interessant  hervorzuheben,  dass  der 
Patient  während  seines  ganzen  Aufenthalts  immer  einen  sehr  fre- 
quenten  (104,  112,  120,  114,  120,  120,  100,  100,  80,  120,  112), 
bäufig  einen  doppelschMgigeo  Puls  darbot,  ohne  dass  wenigstens 
im  Anfang  eine  Temperaturerhöhung  vorbanden  war.  Es  durfte 
diese  Pulsfrequenz  durch  Druck  auf  die  den  Cysten  unmittelbar 
anliegenden  und  angewachsenen  Vagi  zu  beziehen  sein;  auch  in 
dem  von  Virchow  beschriebenen  Falle  batte  ja  die  Ektasie  durch 
Druck  eine  Paralyse  des  Facialis  erzeugt. 


9.    Markige  Hypertrophie  der  Nervenfasern  der  Netzhant. 

In  der  Leiche  einea  Malera,  deaaen  Arterien  in  aebr  hohem  Grade  aklerotiach 
waren,  enthielten  die  Groaahimhemiaph&ren  zahlreiche  kleine  Erweichungaheerde, 
der  Pona  einen  friacheren  nnd  der  rechte  Tbalamna  opticoa  einen  älteren  groaaeren 
Haard« 
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Da  während  des  Lebens  Amblyopie  bestanden  hatte,  so  wurden  auch  die 
hinteren  Hälften  beider  Augen  beraasgenommen.  Es  fand  sich  znnftchst,  dass 
beide  Opticuspapillen  mit  einer  centralen  trichterförmigen  Einsenknng  versehen, 
die  Ränder  etwas  durchscheinend,  leicht  gelblich  beschaffen  und  die  arteheilen  Ge- 
fasse  in  unmittelbarer  Nähe  der  Papille  ganz  blutleer  waren.  —  Ausserdem  stiess 
man  im  linken  Ange,  wenn  man  die  Verbindungslinie  des  gelben  Fleckes  nnd  der 
Papille  (den  horizontalen  Meridian)  über  letztere  hinaus  nach  der  Naaenseite  ni 
verfolgte,  auf  einen  scharf  abgegrenzten»  weissen  Fleck.  Derselbe  war  fast  recht- 
eckig gestaltet,  seine  längere  horizontale  Achse  maass  5  Mm.,  die  ?erticale  3  Mm., 
der  Rand  blieb  ?on  dem  benachbarten  Rande  der  Papille  4  Mm.  entfernt,  und  zwar 
war  der  dazwischen  gelegene  Theil  der  Retina  ebenso  wie  die  fibrigen  Partien  der- 
selben vollständig  unverändert.  Die  weisse  Stelle  selbst  wurde  von  einem  Retinal- 
gefässe  durchzogen  nnd  zeigte  in  horizontaler  Richtung  eine  schon  den  blossen 
Augen  erkennbare  Streif ung,  welche  sogar  bei  gunstiger  Reflezton  des  Lichtes  einen 
leicht  asbestartigen  Schimmer  annahm.  Eine  besondere  Niveauveranderung  der 
Retina  war  an  der  weissen  Stelle  nicht  zu  erkennen.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  weisse  Stelle  von  in  Rändeln  angeordneten,  aber  naheto 
parallel  verlaufenden  Nervenfasern  durchzogen  war,  welche  an  ihrem  Glanz  und  an 
der  Rreite  ihrer  dunkeln  Contouren  erkennen  Hessen,  dass  sie  im  Gegensatz  zu 
den  sonstigen  Nervenfasern  markhältig  waren.  Jede  einzelne  dieser  myelinhaltigen 
Fasern  erschien  vollkommen  homogen,  von  der  Breite  der  gewöhnlichen  Fasern  des 
Opticosstammes  und  selten  mit  jenen  varicösen  Ausbuchtungen  der  Ränder  ver- 
sehn, wie  sie  in  grosser  Ausdehnung  an  den  Fasern  der  weissen  Gehimsubstanz 
vorkommen.  An  den  Rändern  des  Fleckes  verlor  jede  einzelne  Faser  plötzlich  ihr 
Hark,  so  dass  jenseits  derselben  die  Verfolgung  wieder  sehr  schwer  wurde.  Da 
sonstige  pathologische  Bildungen  in  der  fraglichen  Stelle  nicht  vorhanden  waren, 
namentlich  auch  keine  weiteren  Elemente,  welche  in  Folge  eines  hohen  Licht- 
brechuogsvermögens  die  auffallende  weisse  Farbe  hätten  herbeiführen  können,  so 
müssen  wir  die  Ursache  dieser  Färbung  in  jener  Anwesenheit  des  Myelins  suchen. 

Der  vorliegende  Fall  würde  sich  hiernach  der  von  Vircbow 
beschriebenen  Form  der  einfachen  Hypertrophie  der  Opticusfasern 
(Virchow's  Archiv  Bd.  X  S.  190)  anschliessen,  jedoch  in  sofern 
noch  eine  Besonderheit  darbieten,  als  hier  nicht  wie  in  den  bis* 
her  bekannten  Fällen  die  myelinhaltigen  Fasern  unmittelbar  bis  an 
die  Papille,  also  wenigstens  bis  in  die  NShe  der  stets  markhäUi- 
gen  Fasern  des  Opticusstammes  heranreichten,  sondern  erst  nach 
einem  gegen  4  Mm.  langen  Verlauf  als  blasse  Fasern  sich  plötz» 
lieh  wieder  mit  Myelin  bekleideten. 
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XIV. 

Beiträge  zflr  Kenntoiss  der  Sputa. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreich  in  Heidelberg. 

(Hienu   Taf.  XIII.) 

1.    Wahrer  Knocben  im  Aasi^arf. 

Jus  ist  auffallend,  dass,  wenn  wir  die  Fälle  der  von  Aussen 
als  Fremdkörper  aspirirten  und  wieder  ausgehusteten  Knochen- 
stUcke  ausschiiessen,  von  den  Autoren  nirgends  des  Vorkommens 
wirklicher  Knochenpartikel  im  Auswurf  Erwähnung  geschieht;  selbst 
in  der  sonst  so  vollständigen  und  .  vortrefiflichen  Abhandlung  von 
Biermer  (die  Lehre  vom  Auswurf,  Würzburg  1855)  finden  sich 
hierüber  keine  Andeutungen.  Nicht  selten  wohl  beobachtet  man 
im  Verlaufe  chronischer  ulcerativer  Prozesse  des  Lungenparenchyms 
in  den  Sputis  grössere  und  kleinere  Kalkconcremente  (Phthisis 
calculosa  der  älteren  Autoren),  welche  meist  Theile  verkalkter  kä- 
siger Heerde,  verkalkter  perforirender  Bronchialdrttsen ,  Venen- 
steine  u.  dgl.  darstellen,  und  welche  als  amorphe,  einfache  In- 
crustationen  wesentlich  von  achtem  Knochengewebe  unterschieden 
werden  müssen.  'Als  seltenes  Beispiel  des  Vorkommens  wahrer 
Koochenpartikel  im  Auswurf,  welche  kaum  anders,  denn  als  Be- 
standtheile  des  eigenen  Skelettes  gedeutet  werden  konnten,  möge 
nachstehende  Beobachtung  dienen,  die  ich  bereits  im  Sommer  1851 
zu  machen  Gelegenheit  hatte  und  über  welche  ich  in  meinen  No- 
tizen Folgendes  aufgezeichnet  finde. 

Philipp  Dorbath  von  RotbeDfels  (Bayern),  ein  lijllbriger,  sehr  schwächlicher 
und  gracil  gebaater  Knabe,  gibt  an,  seit  7  Jahren  kyphotisch  geworden  za  sein 
nnd  seit  4  Jahren  an  einem  immer  mehr  zunehmenden,  mit  Abnahme  der  Krftfte 
and  Abmagerung  einhergebenden  Husten  zu  leiden.  Häuflg  will  Patient  mit  dem 
schleimig  eiterigen,  mitunter  blutigen  Auswurf  grössere  und  kleinere  Knochen- 
stuckcben  ausgehustet  haben.  Als  Patient  im  Hai  1851  in  das  Juliushospital  zu 
Wünbarg  aufgenommen  wurde,  bestanden  ausserdem  nSchüiche  Schweisse,  Durch- 
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filHe,  getcbwolleoe  Beine  und  stecbende  Schmerzen  in  der  rechten  oberen  'noni- 
gegend.    Pols  über  120  Schläge  in  der  Minute.    Die  objective  Untersacbong  leigte 
eine  bedeutende  teUerrörmige  Vertiefung  der  rechten  ünterschlöwelbeingegeod  mit 
geringen   respiratorischen  Excursiooen;  Percossionsscbtll  in  derselben  AosdebDong 
gedämpft  tympanitisch  mit  exquisitem  Ger&usch  des  gesprungenen  Topfo.    Von  der 
dritten  rechten   Rippe  bis  herab   sor  Leber   leerer  PercQtsioBMchali.     Die  Aus- 
cultaiion  zeigt  rechts  üben  und  vom  starkes  bronchiales  Athem  mit  amphorischem 
Wiederball   und  metallisch  klingenden  Rasselgerttuschen,   welche  Phinomene  sich 
nach  abwärts   bis   zur  Lebergrenze   schwächer  werdend   fortleiten.     Rechts  hinten 
oben  starke  Dämpfung  mit  leichtem  Tympanismos  und  amphorischer  Respiration; 
weiterbin  nach  abwärts  bis  zur  Lungengrenze  leerer  Schall  ohne  deutliches  Reipt- 
rationsgeräusch.     An  der  linken  Lungenspitze  vorn  und  hinten  leichte  Dämpfang 
mit  rauhem  vesiculärem  Athmen  und  prolongirtem  Ezspirium;  nach  abwärts  sonore 
Percussioo   mit  normalem  Zellenatbmen.     Herz  normal,  ebenso   Leber,  Milz  und 
Barn.  —  Am  oberen  Theile  der  Wirbelsäule  findet  sich  in  Form  eines  sehr  starken 
Höckers  eine  kypbotische  Henrortreibung  des  letzten  Halswirbels  und  der  vier  ersten 
Brustwirbel,  welche  bei  Druck  ziemlich  schmerzhaft  erscheint     Aach  während  des 
Aufenthaltes  des  Kranken  im  Hospitale  wurden  nicht  selten,  selbst  bis  erbseaposse« 
spongiös-cariöse  Knochenbröckel  ausgehustet,   deren  Natur  sofort  nicht  zweifelhaft 
sein    konnte    und    in    denen    das    Mikroskop   wahre   Knochenstructar 
nachwies. 

Obgleich  der  Kranke  Dach  einigen  Wochen  seines  Aufenthaltes 
in  der  Anstalt  dieselbe  ohne  wesentliche  Besserung  wieder  ver- 
Hess,  und  somit  die  Diagnose  der  Bestätigung  durch  die  SecUon 
ermangelte,  so  schien  doch  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass 
Patient  an  tuberkulöser  Lungenphthise  mit  rechtsseitigem  chroni- 
schem Pleuraerguss  gelitten  hatte.  Der  fortschreitende  uloerative 
Prozess  iu  der  rechten  Lungenspitze  hatte  offenbar  bis  auf  die 
cariösen  Wirbelkörper  sich  fortgesetzt,  so  dass  die  letzteren  nach 
hinten  und  innen  einen  Theil  der  Innenfläche  der  Höhle  unmittel- 
bar begrenzten,  wodurch  das  Hineingelängen  cariöser  Koochen- 
fragmente  in  letztere  ermöglicht  war.  Dass  in  ähnlicher  Weise 
cariöse  oder  necrotische  Bestandtheile  des  Sternums,  der  Clavicuhi 
oder  der  Rippen  unter  Umständen  im.  Auswurf  erscheinen  könn- 
ten, bedarf  nach  dem  Gesagten  wohl  keiner  weiteren  Begrüadung. 
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2.    Massenhafte  Hämatoldittkrystalle  Im  Auswurf. 

Ein  25jftbriger  Scbmiedegesane ,  Heinrich  Kdoit,  wird  am  29.  Jan i  1861  in 
das  akademische  Hoapital  in  Heidelberg  aufgenommen.  Derselbe,  froher  immer 
gesund,  will  ohne  angebbare  Ursache  an  demselben  Tage  plötzlich  von  heftigem 
Fieber,  Appetitlosigkeit,  grossem  Durst  und  Mattigkeitsgefüblen,  zugleich  too  Stechen 
in  der  linken  Seite,  bedeutender  Athemnoth  und  trockenem,  kurzem  Hosten  be- 
fallen worden  sein.  In  den  ersten  Tagen  des  Aufenthaltes  im  Hospitale  entwickel- 
ten sieb  die  objectiveo  Zeichen  eines  linksseitigen  Pleuraexsodates  unter  anhalten- 
dem Fieber,  rascher  Abmagerung  und  aufiOllligem  Verfall  der  KrSfte.  —  Am  H.Juli 
wird  Patient  des  Nachts  plötzlich  Ton  erneuten  starken  Schmerzen  in  der  linken 
Thoraxseite  und  äusserst  heftiger  Dyspnoe  betroffen  und  ezpectorirte  eine  nicht 
nnbedeotende  Menge  sehr  fibelriechender,  confluirender,  eiteriger  Sputa,  welche 
aoch  die  nScbaten  Tage  hindurch  anter  anhaltenden  qualenden  Hnstenparoiysmen 
andauern.  Links  vorne  und  seitlich  fanden  sieb  jetzt  zweifelhafte  Symptome  eines 
circomscripten  Pneumothorax ;  der  Athen  sehr  beschleunigt  und  beengt;  Puls  klein 
und  äusserst  frequent.  Erst  in  den  folgenden  Tagen  stellten  sich  deutlicher 
die  unzweifelhaften  physikalischen  Zeichen  des  Pyopneumotborax  heraus.  Fort- 
dauernde eiterige,  sehr  copiose,  stinkende  Expectoration. .  Unter  hektischem  Fieber, 
reichlichen  Schweisaen  ond  rascher  Consumtion  erfolgte  der  Tod  bereits  am 
2.  An  gast  1861.  —  Die  Section  zeigte  die  rechte  Lunge  an  der  Spitze  durch 
alte  Adhäsionen  fixirt,  das  Parenchym  hyperä misch  und  ödematös;  in  der  Spitze 
einige  narbige  Einziehungen.  Auf  der  Pleura  des  unteren  Lappens  derselben  Seite 
ein  frischer  fibrinöser  Exsudatanflug,  im  hinteren  Abschnitt  desselben  eine  frische, 
glatte,  rothe  Hepatisation.  Bronchialdrüsen  vergrösaert  und  melanottscb.  Die  linke 
Lange  oben  und  hinten  gleichfalls  adharent;  im  Obrigen  Theile  des  Csfnm  pleurae 
Gas  and  eine  bedeutende  Menge  eines  grauen,  sehr  übelriechenden,  mit  weichen, 
bröckeligen  Klumpchen  gemengten  Eiters.  An  der  unteren  und  seitlichen  Partie 
dieser  Lunge  findet  sich  eine  mit  fetzigen,  necrotischen  Rändern  umgebene,  etwa 
erbsengrosse  Oeffoung,  von  welcher  aus  man  mit  einer  Sonde  in  einen  Bronchus 
gelangt  Der  grösste  Theil  des  unteren  Lappens  ist  durch  Compression  zu  einem 
luftleeren,  achlaffen,  anamischen  Gewebe  verdichtet,  und  ist  dessen  Oberfläche  von 
einer  gelbgrauen,  achmierigeni  faserstoffig  eiterigen  Exsudatschichte  überzogen.  In 
den  mit  dunkelrother  Schleimhaut  ausgekleideten  Bronchien  beider  Lungen  ist  ein 
grauer,  schleimiger  Eiter  in  bedeutenden  Mengen  enthalten.  Von  Tuberkelbildung 
nirgends  eine  Spur.  Die  Milz  etwas  geschwellt ;  die  Leber  stark  fettig.  Die  öbrigen 
Organe  gröastentheils  venös  hyperämisch,  ohne  sonstige  bemerkenswerthe  Anomalie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  vom  14.  Juli  an  ent- 
leerten  eiterig-stinkenden  Auswurfs  zeigte  fettig  degenerirende  und 
in  Zerfall  begriffene  Eiterkörperchen,  sowie  zahllose  Httmatoi- 
dinkrystalle  von  schön  rother  Farbe «  theils  als  grössere  und 
lüeinere,  sehr  vollständig  ausgebildete,  schief  rhombische  Säulen, 
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tbejl5  als  Strauch-  uod  garbeoförmige  Nadelbttschd,  wie  sie  von 
Virebow*)  und  Robiu**)  abgebildet  wurden.  Amorphes  Pig- 
ment fehlte,  ebenso  frische  Blutkörperchen.  Auch  in  dem  aus  der 
Leiche  entnommenen  Pleuraexsudate  wurden  dieselben  Krystallfor- 
men  in  ungemein  reichlichen  Mengen  wiedergefunden.  Da  ÜSma- 
toidinkrystalle  in  den  Sputis  bei  Erkrankungen  des  Lungenparen- 
chyms selbst  kaum  häu6ger  vorgefunden  werden  dürften*^),  da- 
gegen solche  wohl  in  hfimorrhagischen  Exsudaten  seröser  Höhlen 
sich  nicht  selten  bilden,  so  wurde  auch  in  unserem  Falle  auf 
Grund  dieser  krystallinischen  Gebilde  im  Auswurfe  die  Diagnose 
eines  perforirenden  Empyems  bereits  zu  einer  Zeit  begründet,  in 
der  die  Bildung  des  Pneumothorax  aus  den  physikalischen  Zei- 
chen noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte.  Es 
dürfte  somit  das  Erscheinen  reichlicher  HSmatoidinkrystalle  in  den 
Sputis  in  gleicher  Weise  für  die  Diagnose  eines  in  die  Bronchien 
perforirenden  Empyems  verwerlhet  werden  können,  wie  dies  be- 
reits von  Biermer  bezüglich  des  cholestearinreichen  Auswurfs  ge- 
schehen ist  (Verhandlungen  der  physik.  medic.  Gesellschaft  zu 
Würzburg  10.  Bd.  1860.  Sitzungsberichte,  S.  XXV).  Obiger  Fall 
bietet  aber  zugleich  Anhaltspunkte  bezüglich  des  Alters  und  der 
Entstehungsgeschwindigkeit  der  Krystalle,    und   es  wird  in  dem- 

*)  Dieses  Archiv,  I.  Bd.  1847.    Taf.  111.  Fig.  11. 

**)  TraiU  de  Chimie  aDatomique.  Paris,  1853.  Atlas.  Taf.  XLIII.  Fig.  5. 
)  Nur  in  eioem  Falle  habe  ich  xahireichere  Hamatoidiokrystalle  in  den  Longeo 
selbst  beobachtet,  nimlich  bei  einem  faaltodt  zur  Welt  gekommenen  ausge- 
tragenen Kinde.  Die  Lungen  seihst  schienen  für  das  blosse  Auge  unver- 
ändert, waren  noch  ziemlich  frisch  und  vollständig  aunilasbar.  Das  Mikroskop 
zeigte  aber  das  Lungengewebe  durchsetzt  mit  sehr  zahlreichen,  schön  rothen 
Hämatoidinkrystalleo  theils  in  Form  garbiger  Büschel,  theits  der  gewöhn- 
lichen schief  rhombischen  Prismen.  Ausserdem  massenhafte  Margarinoadetn, 
grössten theils  zu  Garben  und  rosetteo formigen  Drusen  gruppirt,  sowie  in 
den  Alveolen  viele  grössere  und  kleinere,  klumpige,  talgäbntiche  Massen, 
welche  aber  bei  Zusatz  von  Natronlauge  aufquollen  und  unter  meinen  Augen 
zu  den  seltsamsten  Formen  des  Myelin  auseinanderOossen.  In  den  Alveolen 
viele  gut  erhaltene,  rundliche,  kernhaltige  Zellen,  von  denen  aber  die  meisten 
in  ihrem  Lumen  dieselben  talgartigen^  dunklen  Klumpchen  enthielten,  wie 
sie  frei  in  grossen  Mengen  umherlagen.  Das  Gewebe  der  Lungen  selbst  schien 
ausserdem  auch  mikroskopisch  nicht  verindert 
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selben  die  Bildung  der  letzteren  als  eine  ziemlich  rasche  zu  be* 
zeichnen  sein,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  das  pleuritische  Ex- 
sudat sich  erst  nach  dem  Eintritt  des  Kranken  in  das  Hospital 
zu  bilden  begann,  aber  bereits  in  dem  am  14.  Juli  zuerst  sich 
entleerenden  Empyem  die  Krystalle  in  massenhafter  Menge  und 
schön  ausgebildeten  Formen  aufgefunden  wurden.  Es  berechnet 
sich  somit  in  unserem  Falle  das  Alter  der  Krystalle  auf  höchstens 
14  Tage,  während  Virchow  in  einigen  Fällen,  in  denen  das  Alter 
von  Hämatoidinkrystallen  bestimmt  werden  konnte,  in  nahezu  über- 
einstimmender Weise,  als  kürzeste  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  die 
Krystalle  bildeten,  17  Tage  fand  (vergl.  die  pathologischen  Pig- 
mente.    Dieses  Archiv,  I.  Bd.  1847.  S.  395). 


3.    Tyroslnkrjstalle  im  Auswarf. 

(Hierzu  Taf.  XIII.  Fig.  1—4.) 

Vor  einiger  Zeit  wurden  mir  von  Hrn.  Dr.  Oppenheiroer 
die  Sputa  einer  Kranken  zur  Untersuchung  übergeben,  in  welchen 
sich  die  nachher  zu  beschreibenden,  eigenthümlichen  Krystalle  vor- 
fanden ^  und  wurden  zugleich  folgende  Notizen  über  den  Krank- 
heitsverlauf beigefügt. 

Die  42jShrige  Pstieotio,  Mutter  tod  6  Kiodeni,  soll  früher  stets  gesund  ge- 
wesen sein,  aasgenommeo  eine  fieberhafte  Erkrankung  wahrend  eines  früheren 
Wochenbettes,  sowie  einen  heftigen  Katarrh,  welcher  sie  vor  etwa  8 — 10  Jahren 
mehrere  Wochen  lang  belastigte  und  erst  sich  verlor,  nachdem  ein  „Wurm"  mit 
den  Spntis  abgegangen  war.  Am  4.  März  1859  klagte  die  kleine,  magere  Frau 
neuerdings  Ober  Hasten,  welcher  schon  seit  mehreren  Wochen  bestehe  und  in  den 
lettten  Tagen  ?oa  fieberhafter  Aufregung  begleitet  sei.  Die  Untersuchung  ergab 
beschleunigten  Puls  und  frequente  Respiration.  In  der  rechten  Unlerschlusselbein' 
gegend  eine  gedämpfte  Stelle  mit  bronchialer  Respiration;  an  den  übrigen  Theilen 
der  Lungen  sonore  Percossion  mit  trockenen,  pfeifenden  Rhoncbis.  Geringer 
Appetit,  belegte  Zunge.  Nachdem  diese  Erscheinungen  8—10  Tage  angedauert 
hatten,  warf  die  Kranke  unter  vorausgegangenen  Empfindungen  von  Brechreiz  und 
Athemnoth  einen  Körper  aus,  den  sie  selbst  wiederum  als  einen  ,Wurm^  be- 
zeichnete, welcher  aber  nicht  zur  Untersuchung  des  behandelnden  Arztes  gelangte. 
Am  folgenden  Morgen,  nachdem  der  vermeintliche  Wurm  abgegangen  war,  befand 
sich  die  Kranke  wohler,  athmete  ruhig  und  hatte  weniger  Fieber;  auch  der  Husten 
hatte  abgenommen.    Aber  bereits  nach  4  Tagen  steigerten  sieh  die  Erscheinungen 
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mder,  die  Respintiott  ward«  beseblettnigter,  4«r  Haft«  Qabn  Micrdin|t  so,  w4 
fiele  pfeifende  Rhoncbi  waren  über  die  Lungen  verbreitet.  0er  kranken  worde 
aufs  Strengste  aoempfoblen,  die  Sputa  oder  sonst  etwa  abgebende  Korper  aufznbe- 
wabren.  Nacb  Verlauf  einiger  Tage  wurde  von  der  Kranken,  nacbdem  sich  die 
Kurzathmigkeit  wiederum  gesteigert  hatte,  neuerdings  ein  sog.  Wurm  ausgevrorfen, 
welcher  aber  von  dem  behandelnden  Ante  sofort  als  ein  etwa  1  2oU  laogea,  im 
2  Aeste  sich  theilendes  croupöses  Bronchial  gerinnsei  erkannt  warda,  be- 
stehend aus  mehreren  concentrischen  Lagen  und  in  der  Mitte  einen  dünnen  Kanal 
umschliessend.  Etwa  8  Tage  später  wurde  ein  weiterer  gbnlicher  Körper  ausge- 
stossen.  Von  nun  an  erholte  sich  die  Kranke  allmalig;  nur  zweimal  noch  wurden 
mit  den  Sputis  einzelne  kleine  BroncbialabgCIsse  von  derselben  Consistenz,  Farbe 
und  Schichtung,  wie  die  früheren,  aber  ohne  Dyspnoe  verursacht  an  haben,  ans» 
geworfen.  Etwa  nach  9  Wochen  vom  Beginn  der  Krankheit  an  waren  die  katarrha- 
lischen Beschwerden  beseitigt;  nur  die  erwähnte  Dämpfung  an  der  Lungenspitze 
war  andauernd  zurückgeblieben. 

Das  Mikroskop  zeigte  in  den  expectorirten  fibrinösen  Bron- 
chialgerinnseln, welche  sich  in  unserem  Falle  durch  eine  mehr 
schmutziggraue  Farbe  von  den  sonst  gewöhnlich  beobachteten  For- 
men unterschieden,  eine  grosse  Menge  von  in  fettigem  Zerfall  be- 
griffenen Eiterzellen,  welche  neben  reiefalicbem  feinkörnigen  De- 
tritus in  die  faserstoffige  Grundmasse  eingeschlossen  waren.  Ausser- 
dem fand  sieh  aber  noch  in  letztere  eingestreut  ein«  zahllose  Menge 
eigenthOmlicher  Rrystallformen  von  den  verschiedensten  GrOssen- 
verhttltnissen  und  von  wasserklarem  farblosen  Aussehen.  Die 
meisten  KrystalLe  stellten  mehr  oder  minder  langgestreckte  quadra- 
tische Oktaeder  dar,  theilweise  mit  sehr  scharf  ausgebildeten  Flu- 
chen und  Kanten  (Fig.  1  a),  theilweise  weniger  scharf  krystallisirl, 
mit  abgerundeten  Ecken  und  Kanten,  von  Gestalt  mehr  oder  min- 
der langer  gpiodelfOrmigar  Körper  (b).  Hier  und  da  warea  die 
b«den  Pyramiden  des  OktalMlers  durch  ein  Tersehieden  langes,  ein 
Prisma  gleicher  Ordnung  darstellendes  MittelstQck  von  einander 
getrennt;  jedoch  war  dies  ein  nur  seltenes  Vorkommen  (c). 

Auffallend  war  die  leichte  Brüchigkeil  und  Spr^digkeit  der 
Kryslalle.  Schon  ein  Leichtes  Auflegen  des  Deekglaaes  gentigle, 
um  an  vielen  derselben  das  Zerspringen  in  einzehie  Fragmente 
zu  bewerkstelligen;  namentlich  leicht  geschah  das  Zerbrechen  an 
den  Endtbeilen  der  Rrystalle  nahe  der  Spitze,  und  lagen  demge- 
mUss  zahlreiche  detecte  Krystalbe  in  den  Fig.  t  d  dargestalltett  For» 
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meo,  sowie  viele  abKebrocheoe  Spitaen  ia  Form  grösserer  und 
kleinerer  Kegel  und  Pyramiden  (Fig.  1  e)  im  Gesichtsfelde  umber. 
Mitunter  fanden  sich  Formen ,  wie  sie  in  Fig.  1  f  dargestellt  sind, 
an  denen  die  Spitze  nicht  in  ihrer  ganzen'Quere,  sondern  nur  an 
ihren  äusseren  Schiebten  abgesprungen  war,  so  dass  es  schien, 
als  ob  ein  weniger  brüchiges,  festeres  Centrum  von  einem  leicht 
ablösbaren,  spröderen,  peripherischen  Mantel  umgeben  gewesen  wäre. 

Was  die  Natur  dieser  seltenen  Krystallformen  anlangt,  so 
schien  nach  dem  Resultate  der  mikrochemischen  Untersuchung 
kein  Zweifel  zu  sein,  dass  dieselben  aus  Ty rosin  bestanden,  und 
somit  wohl  in  Folge  einer  schon  innerhalb  der  Bronchien  stattge- 
fundenen Zersetzung  der  in  dem  fibrinösen  Sputum  vorhandenen 
ProteiAkörper  sich  gebildet  haben  mussten.  Vollkommen  überein- 
stimmend mit  dem  bekannten  Verhalten  des  Tyrosin  gegen  Rea- 
geatien  zeigten  sich  die  Krystaile  unlöslich  in  kaltem  Wasser,  in 
Aetber,  sowie  in  kaltem  Alkohol;  selbst  in  heissem  Alkohol  wur- 
den dieselben  kaum  angegriffen.  In  kochendem  Wasser  dagegen 
Utoten  sich  dieselben  und  schieden  sich  beim  Erkalten  in  Form 
grösserer  und  kleinerer  quadratischer  Prismen  wieder  aus  (Fig.  2). 
Sehr  rasch  lösten  sich  die  Krystaile  spurlos  in  Alkalien ,  ebenso 
in  MineralsSuren ;  selbst  schwächere  Säuren  (Essigsäure,  Phosphor^ 
säure,  Oxalsäure,  Weinsteinsäure,  Citronensäure )  brachten  selbst 
in  sehr  verdünnten  Lösungen  eine  ziemlich  rasche  und  voUstän* 
dige  Lösung  zu  Stande.  Gerbsäuresolution  dagegen  brachte  keine 
Veränderung  hei^vor,  wohl  aber  bewirkte  Barytwasser  eine  rasche 
Lösung«  Olycertn  machte  die  Krystaile  etwas  heller  und  durch- 
sichtiger, doch  ebne  zu  lösen;  iodlösnng  färbte  dieselben  in  glei- 
cher Weise  gelb,  wie  die  umliegenden  Zellen  und  Fibrinmassen, 
wobei  sich  das  eigenibümliche  Verhältniss  ergab,  dass  jedesmal 
die  centralen  Theile  der  Krystaile  sieb  durch  eine  viel  intensivere 
Färbung  in  einer  scharfen  Grenze  von  den  peripherischen  Lagen 
ODtersctaieden,  wodurch  das  bereits  vorhin  angedeutete  Vorhanden- 
sein einer  dichteren  centrale«  Krystallmasse  weiterhin  eine  Stütze 
zu  erhalteif  schien. 

Verglich  ich  aus  dem  Nackenband  des  Ochsen  künstlich  dar- 
gestelltes Tyrosin  mit  den  bescbriebenen  Krystallen,  so  ergab  sich. 
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dass  nicht  nur  beide  in  Bezug  auf  ibr  Verhalten  zu  den  genann- 
ten Reagentien  vollständig  mit  einander  ttbereinstimmten ,  sondern 
dass  auch  die  Krystallformen  einem  und  demselben  System  ange- 
hörten, ja  selbst  in  einander  übergeführt  werden  konnten.  So  be- 
stand das  Tyrosin  des  Nackenbandes  aus  dickeren  und  dünneren 
Stäben  mit  quadratischem  Querschnitt  (Fig.  3),  welche  sich  nur 
durch  ihre  grössere  Länge  von  den  quadratischen  Prismen  unter- 
schieden, in  welchen  sich  obige  Krystalle  aus  der  Lösung  in  ko- 
chendem Wasser  wieder  ausschieden.  Andererseits  schössen  die 
Krystalle  des  künstlich  dargestellten  Tyrosin  aus  der  Lösung  in 
kochendem  Wasser  zum  Theil  in  Bildungen  wieder  an,  welche  sehr 
wohl  als  oktaödrische  Formen  gedeutet  werden  konnten  (Fig.  4) 
und  welche  sich  nur  durch  eine  geringere  Dicke  von  den  in  den 
Sputis  vorkommenden  spindelförmigen  Krystallen  unterschieden. 
Leider  gelang  es  bei  der  Spärlichkeit  des  zu  Gebote  stehenden 
Materials  nicht,  die  Identität  der  in  den  Sputis  gefundenen  Kry- 
stalle mit  Tyrosin  durch  die  Piria'sche  Reaction  weiterhin  zur 
Evidenz  zu  bringen;  doch,  glaube  ich,  möchten  auch  die  oben 
angeführten  Gründe  zum  Beweise  genügen. 

Zum  Vergleiche  durchmusterte  ich  eine  Reihe  von  in  unserer 
pathologisch  anatomischen  Sammlung  aufbewahrten  croupösen  Bron- 
chialabgüssen und  laryngealen  Croupmembranen,  habe  aber  nir- 
gends solche  Krystalle  wiedergefunden;  auch  erinnere  ich  mich 
nicht,  derartige  Bildungen  jemals  fi*üher  gesehen  zu  haben,  so 
dass  dieselben  jedenfalls  als  seltene  Vorkommnisse  bezeichnet  wer- 
den müssen.  Dagegen  bildet  Förster  auf  Taf.  XXXIH.  Fig.  4 
seines  Atlas  der  mikroskopischen  pathologischen  Anatomie  Kry- 
stalle ab,  welche  er  in  grosser  Menge  im  schleimig  bronchitiseben 
Auswurf  eines  sonst  gesunden  Mannes  beobachtete.  Dieselben 
waren  in  Aether  unlöslich;  andere  Reactionen  wurden  nicht  ange- 
stellt, so  dass  Förster  die  Natur  derselben  dahingestellt  sein 
Hess  und  nur  die  Vermuthung  aufstellte,  dass  es  sich  hier  um 
eine  organische  Substanz  in  Krystallform  handeln  möge.  Nach 
der  Uebereinstimmung  der  von  dem  genannten  Beobathter  gelie- 
ferten Abbildung  mit  den  von  mir  beschriebenen  Formen  zweifle 
ich  nicht  an  der  Identität  der  beiderseitigen  Befunde.     Ganz  ahn- 
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liehe  Kt^stall«  will  übrigens  Förster  früher  noch  zweimal  beob- 
achtet haben,  nSinlleh  in  der  schleimigen  Substanz  einer  Schleim- 
gewebsgeschwulst  des  Opticus  und  im  eingedickten  Schleime  eines 
erweiterten  Gallenganges  (I.  c.  S.  67  des  Textes). 


4.   Corpora  anijlaeea  Im  Aosworf.    Pneamonomfcosis  sarciuica. 

Sarciüe  iu  den  Spnlis. 

(Hiena  Taf.  XIII.   Fig.  5  uod  6.) 

KathariDa  Rahi  von  Scbönau  bei  Heidelberg,  28  Jahre  alt,  litt  schon  längere 
Zeit  yor  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  an  Herzklopfen,  Schwerathinigkeit  un4 
miUsigem  Oedem  der  Beine.  Als  später  der  Hydrops  ein  allgemeiner  wurde,  trat 
sie  am  23.  Juni  1860  in  das  akademische  Krankenhaus,  an  welchem  Tage  sich 
folgender  Status  praesens  ergab:  Cyanose  des  Gesichtes  mit  2-IalsTenenpuls 
und  sichtlicher  Ueberfullung  der  grossen  Venen  des  Korpers;  Ascites  und  allge- 
meines Anasarka;  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  ergab  die  ausgesprochenen  Zeichen 
von  Mitralstenose  mit  starker  excenirischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  Auf 
den  Lungen  zahlreiche  feuchte  Rasseigerausche.  In  den  nächsten  Tagen  traten 
rein  blutige  Sputa  auf,  welche  auf  die  Entstehung  hämorrhagischer  Luogeniofarkte 
deuteten.  Als  sich  die  Dyspnoe  zu  qualvollen  orthopnoischen  Paroxysmen  steigerte, 
und  der  Hydrops  täglich  wuchs,  wurde  am  27.  Juni  die  Paracentese  des  Ab- 
domens gemacht,  und  dabei  3350  Cc.  Flüssigkeit  entleert.  Nach  der  Operation 
Erleichterung,  aber  Fortdauer  der  blutigen  Sputa.  —  Schon  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  hatte  sich  der  Ascites  wieder  bis  zu  ziemlicher  Höhe  entwickelt,  und  war 
das  Anasarka  der  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  Gesichtes  bis  zom  höchsten  Grade 
gediehen.  Am  7.  Juli  wurden  in  die  Haut  des  Bauches,  sowie  beider  Unter- 
schenkel Scarificationen  gemacht,  und  unter  Aussickern  bedeutender  Serummengen 
beginnt  sich  der  Hydrops  zu  vermindern.  Am  15.  Juli  werden  wieder  bedeutende 
Mengen  fast  reinen  Blutes  unter  starken  Hustenanf^len  expectorirt.  In  den  nächsten 
Tagen  werden  die  Sputa  mehr  rothbraun,  und  es  entwickelt  sich  an  der  rechten 
Lungenspitze  sowohl  vorn,  wie  hinten  Dämpfang  mit  Rasselgeräuschen;  zugleich 
klagt  Patient  über  Stechen  bei  tieferen  Inspirationen  in  der  Regio  infraclavicularis 
deztra  mit  starkem  pieuritlscben  Reiben  daselbst.  Vom  21.  Juli  an  Qnden  sich 
in  den  immer  noch  rothbraunen  Sputis  zahlreiche  Corpora  amylacea  in 
später  zu  beschreibenden  Formen,  sowie  elastische  Fasern.  Am  '26.  Juli 
zeigt  sich  die  Regio  supraclavicularis  dextra  geschwollen,  geröthet  und  schmerz- 
haft; die  Palpation  ergibt  als  Grund  eine  Verstopfung  der  Vena  jugularis  interna 
durch  Thrombusmasse,  und  fühlt  man  das  genannte  GeOlss  als  einen  dicken  Strang. 
Am  27.  Juli  hat  sich  etwas  Dämpfung  mit  Reibuogsgeräusch  und  vielen  feuchten 
Rhonchis  auch  an  der  linken  Thoruxhälfte,  und  zwar  in  den  unteren  seitlichen  Par- 
tien derselben,  eingestellt,  wahrscheinlich  gleichfalls  in  Folge  hämorrhagischer  Infarcte. 
Archiv  r.  pathol.  Anal.    Bd.  XXX.   Ilit.  3  u.  4.  25 
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In  der  nächsten  Zeit  verminderte  Bicb  der  Hydrops  immer  mehr,  indem  sieb 
ans  den  Scariflcationswunden  fortwährend  viel  Serum  entleert.  Der  Appetit  kehrt 
wieder;  Patientin  fühlt  sich  wesentlich  erleichtert.  In  den  braunen,  schleimigen 
Sputis  zeigt  das  Mikroskop  fast  taglich  nicht  unbeträchtliche  Mengen  kleiner 
Sarcinen,  in  grossen  Haufen  beisammenliegend.  Am  8.  August  sind  die 
Scarificationen  geheilt,  der  Hydrops  völlig  verschwunden;  Patientin  fohlt  sich  recht 
wohl  und  erleichtert.  Die  Sputa  enthalten  kein  Blut  mehr,  sind  einfach  schleimig 
nnd  spärlicher  geworden,  lassen  weder  elastische  Fasern,  noch  Corpora  amjlacea 
entdecken,  führen  dagegen  seit  Ende  Juli  fortwährend  viele  Sarcinen.  Die  Reibungs- 
geräusche und  Dämpfungen  sind  verschwunden,  die  Respiration  gebt  leicht  von 
Statten.  Die  obliterirte  Vena  jugnlaris  ist  tu  einem  derben,  schmerzlosen  Strang 
umgewandelt;  der  frflher  vorhanden  gewesene "Venenpuls  ist  seit  dem  Auftreten  der 
Thrombose  verschwunden.  Während  der  zweiten  Hälfte  des  August,  sowie  im 
Verlaufe  des  September  befindet  sich  die  Kranke  recht  gut,  ist  ausser  Bett  and 
fflblt  sich  durch  ihr  Herzleiden  kaum  belästigt.  Anfangs  Oktober  aber  beginnt 
sich  neuerdings  Hydrops  zu  entwickeln,  und  hatte  derselbe  Ende  genannten  Monates 
bereits  eine  solche  Hohe  wieder  erreicht,  dass  am  26.  Oktober  wiederum  zur 
Pnnction  des  Abdomens  geschritten  werden  musste.  Wiederholte  Paracenteten  am 
28.  Dezember  und  11.  Januar.  Am  8.  Januar  Erscheinungen  von  Thrombose 
der  linken  Vena  cruralis  mit  heftigen  asthmatischen  Parozysmen.  In  den  Sputis, 
welche  wieder  eine  braunrothe  Färbung  angenommen  haben,  viele  grosse  Pigment- 
zellen, aber  ohne  Sarcinen,  Corpp.  amylacea  oder  elastische  Fasern.  Unter  Zu- 
nahme des  Hydrops  und  Hinzotritt  eines  mehrtägigen  leichten  Sopor  erfolgt  der 
Tod  am  29.  Januar  1861. 

Section.  Starke  Dilatation  und  Ueberfüllung  der  Kranzvenen  des  Herzens; 
im  Herzbeutel  etwa  5  Unzen  klare,  citronengelbe  Flüssigkeit.  Rechter  Vorbof  and 
rechte  Kammer  stark  erweitert  und  mit  duoktem  Blute  überfallt,  das  Endocard 
dieser  Theile  verdickt  und  von  weisslichem  Aussehen.  In  gleicher  Weise  verhält 
sich  der  linke  Vorhof.  Die  Mitralklappe  und  ihre  Fäden  stark  verdickt  und  ge- 
schrumpft; das  Ostinm  durch  seitliche  Verwachsung  der  Klappen  zn  einem  engen, 
schmalen  Spalt  umgewandelt.  Die  Tricuspidalklappen  an  ihren  freien  Rändern 
leicht  verdickt;  die  arteriellen  Klappen  normal.  Das  rechte  Herzohr  ist  durch  einen 
entßlrbten ,  im  Centrom  erweichten  Thrombus  stark  ausgedehnt  und  zeigt  sich 
dessen  in  den  Vorhof  hineinragendes  Ende  fetzig  zerklQltet.  Im  Hauptstamm  der 
Pnlmonalarterie  sitzt  ein  grosser  embolischer  Pfropf  von  gleicher  Beschaffenheit, 
wie  jenes  Gerinnsel  im  Herzohr;  derselbe  setzt  sich  etwa  ^  Zoll  weit  in  den  rechten 
Haoptast  der  Pulmonalarterie  hinein  fort  und  endet  mit  einem  konischen  Ende, 
wahrend  dagegen  der  Pfropf  in  den  linken  Hauptast  in  viel  grosserer  Aosdehnong 
hinein  sich  erstreckt,  selbst  die  ersten  Hauptverzweigongen  des  GefSsses  erfüllt  and 
gleichfalls  mit  konischen  Enden  aufhört.  Der  Thrombus  adhärirt  allenthalben 
etwas  den  Wandungen  des  Gelasses,  lasst  sich  aber  ohne  Schwierigkeit  ablöten, 
und  ist  unter  demselben  die  Innenhaut  der  Arterie  normal.  Auch  der  Embolus 
zeigt  gerippte  Oberftäche  und  centrale  Erweichung,  wie  der  Thrombus  im  rechten 
Henohr. 
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btiit  Lmgea  seigeii  ftftte  VerwachsuD^en  mit  der  Brastwaad,  besondere  an 
(ien  btoleren  und  unteren  Tbeilen.  In  der  gleicbfatts  sehr  fest  verwacbsenen  Spitse 
der  rechten  Luncie  findet  sich  eine  etwa  baselnussgrosse,  mit  glatter,  grauer  Wand 
vereeliene  und  mit  einem  hübschen  Plattenepithel  ausgekleidete  Höhle,  die  aber  keine 
Communication  mit  einem  Bronchus  erkennen  lasst;  in  der  Umgebung  der  Höhle 
eine  schiefergraue ,  narbige  Schronspfung  des  Lungenparenchyms,  und  sind  die  in 
diesem  Oewebe  tcrlaufenden  GefiUse  dnrch  derbe,  weisse  Pfropfchen  vencbloaten 
uiid  zeigen  sehr  verdickte  Wandungen.  Der  fibrige  Theil  des  Parenchyms  der 
rechten  Lunge  im  Allgemeinen  lufthaltig,  nur  der  untere  Theil  des  unteren  X^ippens 
ist  durch  braunes  Oedem  infiltrirt.  Zwischen  Diaphragma  und  unterer  Flache  der 
rechten  Lunge  findet  sich  ein  abgesackter,  umschriebener  mit  Eiter  gefüllter  Heerd. 
Die  Sckleimbant  der  Bronchien  stark  gerothet,  ond  enthalten  die  letzteren  braunen, 
zthen  SchleiiB.  In  der  linken  Lunge  gleichfalls  braunes  Oedem;  ein  grosser  Theil 
des  hinteren  unteren  Abschnittes  des  unteren  Lappens  durch  einen  grossen,  roth- 
braunen  bftmorrhagiscben  Infarct  verdichtet;  der  gegen  letzteren  hinziehende  Stamm 
der  Pulmonalarterie  ist  durch  einen  enterbten,  adhftrirenden  Embolus  von  etwa 
\  Zoll  Länge  obturirt.  Die  Bronchien  verhallen  sich  wie  rechtereeits.  —  In  der 
Milz  metastatiirbe  Fihrinkeile;  in  beiden  Nieren  mehrere  Narben.  Hyperlmiscbe 
Muskatnussleber.  Chronischer  Magenkatarrh.  Die  Vena  croralis  und  profunda  der 
linken  Seite  durch  entfärbte  Thromben  venchlossen;  das  in  das  Lumen  der  V. 
iliaca  hereinsehende  obere  Thrombusende  wohl  erhalten  und  nicht  zerklufteL  In 
den  Venenstämmen  der  rechten  Halsseite  bis  herab  zum  Anfang  der  V.  anonyma 
altere  Thrombose  mit  Verdickung  der  Venenwände.    Ascites  and  Anasarka. 

Der  Torstehende  Fall,  aus  dessen  Geschichte  ich  nur  die  we- 
sentlichsten Punkte  und  Episoden  hervorgehoben  habe,  erscheint 
in  manchei*lei  Beziehungen  von  Interesse.  Zunächst  gibt  derselbe 
ein  ausgesprochenes  Beispiel  embolischer  Thrombosen  der  Pul- 
inonatarterienSsfe  bei  Mitralstenose,  deren  Quelle  offenbar  an  dem 
aus  dem  rechten  Herzobr  herausragenden  zerklüfteten  Gerinnsel 
bestand.  Was  speciell  den  hämorrhagischen  Infarkt  in  der  rech- 
ten Lungenspitze  anlangt,  dessen  Reste  bei  der  Sectiou  allerdings 
nur  noch  durch  eine  schwielige  Höhle  angedeutet  waren,  so  konnte 
wenigstens  fUr  diesen  die  angegebene  Quelle  nicht  zweifelhaft  sein, 
indem  die  Thrombose  der  rechtseitigen  Halsvenen,  von  welcher  aus 
gleichfalls  die  Entstehung  hämorrhagischer  Lungeninfarkte  möglich 
gewesen  wäre,  sich  erst  später,  als  die  Symptome  des  Infarktes 
(Dämpfung  an  der  Lungenspitze,  Hämoptoö),  einzustellen  begann. 
Offenbar  hatte  der  in  der  rechten  Lungenspitze  befindliche,  durch 
Embolie  vom  rechten  Herzohr  her  entstandene  umfangreiche  In- 
farkt eine  secundäre  Pleuritis  an  seiner  Oberfläche  erzeugt  (Ste- 

25» 
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eben  and  Reibegerilnseh  an  der  Regio  infradarieolaris  deitn  «n 
24.  Juli)  und  eine  fortgesetzte  entzOndüehe  Reizung  an  den  Wan- 
dungen der  grossen,  binter  der  Clayicnla  gelegenen  Venen  ver- 
mittelt,  welche  ihrerseits  dann  erst  die  ausgedehnte  Haisveoen- 
tbrombose  in  secnndSrer  Weise  bedingte.  Dass  in  der  Tbat  die 
an  der  rechten  Longenspitze  zu  einer  gewissen  Periode  des  Lei- 
dens bestehende  Verdichtung  durch  einen  grösseren  himorrhagi- 
sehen  Infarkt  bedingt  war,  dafQr  sprachen  ausser  den  klinischen 
Symptomen  auch  die  an  der  genannten  Lungeopartie  nach  dem 
Tode  sich  vorfindenden  VerXnderungen ,  welche  sehr  wohl  als  die 
Reste  einer  durch  den  ulcerativen  Zerfall  des  Infarktes  gebildeten 
Höhle  gedeutet  werden  konnten.  Ob  der  am  27.  Juli  in  den  un- 
teren seitlichen  Partien  der  linken  Lunge  entstandene  hXmorrha- 
gische  Infarkt  durch  die  Gerinnung  im  rechten  Herzohr  oder  durch 
die  Gerinnung  in  den  rechtsseitigen  Halsvenen  hervorgerufen  war, 
dfirfte  nicht  zu  entscheiden  sein, 

Von  besonderem  Interesse  war  mir  das  Vorkommen  jener 
eigenthOmlichen  Goncretionen  in  den  Sputis,  welche  ich  bereits 
im  Jahre  1856  als  „Gorpora  amylacea  in  den  Lungen"  beschrie- 
ben und  deren  Entstehung  ich  auf  hSmorrhagische  Vorginge  im 
Lungenparenchym  zurückgeführt  hatte  *).  Nachdem  bei  unserer 
Kranken  mehrere  Tage  laug  reichliche,  frisch  blutige  Sputa  ex- 
pectorirt  worden  waren,  traten  in  den  Tagen  vom  21.  bis  26.  Juli, 
indem  jetzt  die  Sputa  ihr  Aussehen  zu  einer  schwarzbraunen  Farbe 
verflnderten,  jene  Bildungen  von  den  verschiedensten  Formen  und 
Grössen  im  Auswurf  auf,  ähnlich  wie  ich  sie  a.  a.  0.  beschrieben 
und  abgebildet  hatte,  und  zwar  in  so  bedeutender  Zahl,  dass  sich 
in  jedem  mikroskopischen  Präparate  mehrere  derselben  auffinden 
Hessen.  Zugleich  fanden  sich  in  den  Sputis  innerhalb  einer  schlei- 
migen Gruiidsubstanz  viel  Detritus,  in  Zerfall  begriffene  Schleim- 
und  Eiterkörperchen ,  Pigmentzellen  mit  theils  braunen,  theils 
schwarzen  Pigmentkömern,  sowie  zahlreiche  elastische  Fasern  und 
Gewebsfetzen,  wodurch  die  Existenz  eines  uicerativen  Prozesses  im 
Lungenparenchym  ausser  Zweifel  gesetzt  wurde.    Das  Centrum  der 

*)  DiMCf  Archiv,  IX.  Bd.  S.6t3.    X.  Bd.  S.  20  t   a.  507. 
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tbeils  runden,  tbeils  el'was  eckigen,  grOsstentbeils  aber  ovalen  Cor- 
pora amylacea  war  aucb  bier  wieder  von  einem  Haufen  dunkler, 
scbwarzer  Pigmentklumpen,  oder  aucb  von  einem  grösseren  oder 
kleineren,  unregelmSssig  gestalteten,  schwarzen  RrystallkOrper  ein- 
genommen; die  UmbüUungsmasse  bestand  aus  einer  balbfesten, 
homogenen,  meist  farblosen,  nur  bier  und  da  etwas  in's  Gelbliche 
spielenden  Substanz,  welche  nur  an  einzelnen  Körpern  die  Andeu- 
tiing  einer  conceotrischen  Streifung  erkennen  Hess  (Fig.  5).  AK 
lerdings  unterschieden  sich  die  bier  vorgefundenen  Körper  dadurch 
von  den  frilber  von  mir  beschriebenen  Bildungen,  dass  die  das 
centrale  Pigment  umhtlllende  Substanz  keine  amyloiden  Farbreac- 
tionen  ergab,  sondern  durch  Jod  sich  gelb  förbte;  nacbheriger  Zu- 
satz von  SO*  löste  spurlos  die  Masse,  ebenso  Alkalien ;  Ammonium 
liess  dieselbe  aufquellen  und  blasser  werden,  so  dass  somit  die- 
selbe mit  den  gewöhnlichen  Proteinkörpern  übereinstimmte.  Den 
chemischen  Reactionen  der  UmhQllungsmasse  nach  zu  schliessen, 
handelte  es  sich  also  bier  um  jugendliche  Formen,  welche  noch 
nicht  das  amyloide  Stadium  erreicht  hatten ,  wobei  freilich  die 
dunkle,  schwarze  Farbe  der  centralen  Pigmentkörper,  welche  eher 
auf  ein  höheres  Alter  deutete,  auffallend  blieb  *).  Bemerkenswertb 
ist,  dass  bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tode  im  Parencbym  der 
Lungen  nirgends  amyloide  Concretionen  aufgefunden  werden  konn- 
ten, so  dass  es  kaum  zweifelhaft  blieb,  dass  dieselben  in  dem  in 
der  rechten  Lungenspitze  entstandenen  hSmorrhagischen  Infarkt 
sich  gebildet  hatten  und  nach  stattgehabtem  Zerfall  desselben  so 
lange  in  den  Sputis  erschienen,  bis  die  Entleerung  desselben  nach 
Aussen  vollendet  war,  und  die  nun  entstandene  einfache  ulcera- 
tive  Höhle  ihrer  Vemarbung  und  Heilung  entgegenging.  Hierfttr 
liessen  sich  auch  Anhaltspunkte  aus  dem  klinischen  Verlaufe  und 
den  durch  die  Untersuchung  der  Sputa  gewonnenen  Resultaten  ent- 
nehmen, indem  die  Corpora  amylacea  der  Entstehung  des  Infarktes 
etwa  6  Tage  später  folgten  und  nur  bis  zum  26.  Juli  in  den  Sputis 
beobachtet  wurden,  zu  welcher  Zeit  das  Schwinden  der  braunen 


*j  Vgl.   meine  Notiz  über  die  Eotwickelungigeschichte  der  Corpora  amylacea. 
Dieses  Archiv,  X.  Bd.    1856.    S.  507. 
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Färbung  des  Auswurfs  und  der  Pigmentzellen  io  demselben,  sowie 
das  Auftreten  spärlicher,  farbloser,  einfach  schleimiger  Sputa  auf 
die  vollendete  Erweichung  und  Elimination  des  hämorrhagischen 
Infarktes  einen  bestimmten  Schluss  zu  gestatten  schienen. 

Aber  auch  noch  in  anderer  Beziehung  bot  der  mitgelheilte 
Fall  eine  besondere  klinische  Bedeutung,  insofern  derselbe  zugleich 
ein  Beispiel  jener  seltenen,  zuerst  von  Virchow*)  in  anatomi- 
scher Beziehung  unter  dem  Namen  „Pneumonomycosis  sar- 
clnica^  beschriebenen  Lungenaffection  lieferte,  und  als  in  dem» 
selben  die  klinische  Diagnose  des  genannten  Zustandes  durch  die 
Untersuchung  der  Sputa  gestellt  werden  konnte.  Schon  in  den 
letzten  Tagen  des  Juli,  nachdem  die  Zeichen  des  hämorrhagischen 
Infarktes  in  der  rechten  Lungenspitze  bereits  einige  Zeit  lang  K)e- 
standen,  entdeckte  das  Mikroskop  in  den  braunen,  geruchlosen, 
später  in  eine  gelbliche  Farbe  sich  umändernden  Sputis  äusserst 
reichliche  Mengen  von  Sarcinen  von  vOllig  farblosem  Aussehen  und 
äusserst  zierlichen  Gestaltungen  (Fig.  6,  a — d).  Dieselben  gehör- 
ten zu  den  kleinsten  Formen  der  bekannten  Sarcinearten ,  und  es 
möge,  da  ich  leider  eine  genauere  Messung  versäumte,  behufs  bei- 
läufiger Orientirung  die  Angabe  genügen,  dass  die  beigegebenen 
Abbildungen  bei  SOOmaliger  Vergrösserung  gezeichnet  wurden.  Bei 
Weitem  am  Häufigsten  fanden  sich  Körper,  welche  nur  aus  4 
dicht  aneinander  liegenden  und  zusammenhaftenden  Einzelzellen 
bestanden  (Fig.  6,  a);  nicht  selten  kamen  auch  Gruppen  mit  wei- 
ter vorgeschrittener  Theilung  vor,  welche  aus  16  Zellen  zusammen- 
gesetzt waren,  aber  fast  immer  die  Neigung  erkennen  liessen,  wie- 
derum in  vierzellige  Körper  zu  zerklüften  (b).  Nur  selten  begeg- 
nete man  grösseren  Gruppen ,  an  welchen  die  Theilung  bis  zu 
einer  noch  bedeutenderen  Zellenzahl,  etwa  bis  zu  64,  stattgefun- 
den hatte;  überall  konnte  man  jedoch  auch  hier  die  Tendenz  zum 
Zerfall  in  den  vierzelligen  Körper  deutlich  erkennen.  Auch  die 
letzteren  schienen  leicht  in  zweizeilige  Körper  oder  selbst  in  die 
einzelnen  Zellen  zu  zerfallen  (c,  d).  Niemals  bekam  ich  eigent- 
lich cubische  Aggregate  zu  Gesicht,  wie  solche  z.  B.  bei  der  Ma* 

*)  Diesei  ArchiT,  IX.  Bd.  S.  574.    X.  Bd.  S.  401. 
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gensarcine  so  geTvöhoIich  beobachtet  werden,  und  es  schien  unsere 
Lungensarcine  dadurch  aasgezeichnet«  dass  die  Tendenz  zur  Thei- 
lang  nach  dem  Dickendurcbmesser  ganzlich  mangelte.  Grosse 
Klumpen,  welche  „den  grOssten  Sarcineballen  des  Magens  zur  Seite 
gestellt  werden  konnten,^  wie  sie  Virchow  in  seinem  zweiten 
Falle  von  Pneumonomycosis  sarcinica  (dieses  Archiv,  X.ßd.  S.403) 
beschreibt,  habe  ich  nicht  gesehen. 

In  andauernder  Weise  bildeten  die  beschriebenen  Parasiten 
regelmttssige  und  beträchtliche  Bestandtheile  der  Sputa  bis  gegen 
die  Mitte  October,  um  welche  Zeit  die  Menge  derselben  sich  zu 
vennindern  begann,  so  dass  Ende  des  genannten  Monats  dieselben 
in  den  jetzt  nur  noch  spärlichen,  hellen,  schleimigen  Sputis  nicht 
mehr  aufgefunden  werden  konnten.  Eine  genauere  Nachforschung 
lieferte  den  Beweis,  dass  die  Sarcinen  nicht  etwa  in  der  Mund- 
höhle sich  gebildet  und  von  hier  aus  erst  den  Sputis  sich  beige- 
mengt hatten,  sondern  dass  dieselben  in  der  That  aus  den  tiefe- 
ren Theileo  der  Luftwege  stammen  mussten.  Nach  den  vorliegen- 
den Thatsachen  über  den  Entstehungsort  der  Parasiten  bei  Pneu- 
monomycosis scheinen  es  vorwiegend  in  Zerfall  und  Ulceration 
begriffene  Erkrankungsheerde  des  Lungenparenchyms  zu  sein,  auf 
deren  lockeren  Wandungen  die  Keime  der  Parasiten  den  günsti- 
gen Boden  für  ihre  Wucherung  finden.  Auch  in  unserem  Falle 
war  es  ohne  Zweifel  die  in  der  rechten  Lungenspitze  befindliche, 
aus  dem  zerfallenden  Infarkt  hervorgegangene  uicerative  Höhle, 
in  welcher  die  Sarcinen  wuchsen,  und  zwar  so  lange  wucherten, 
bis  die  Höhle  zu  jener  kleinen,  von  derbem  Bindegewebe  ausge- 
kleideten Caveme  sich  umgewandelt  hatte,  wie  sie  bei  der  Ne- 
cropsie  gefunden  wurde,  auf  deren  glattwandigen  Innenfläche  die 
günstigen  Bedingungen  für  eine  Weiterentwickelung  der  Parasiten 
nicht  mehr  gegeben  waren.  Die  klinischen  Erscheinungen,  die 
Succession  der  Sarcine  auf  die  Symptome  des  ulcerirenden  In- 
farktes in  der  rechten  Lungenspitze  stützten  die  Richtigkeit  der 
gegebenen  Auffassung.  Zugleich  bietet  unser  Fall  den  Nachweis 
von  der  Möglichkeit  einer  spontanen  Heilung  der  sarcinösen  Lun- 
genmycose,  und  es  schliesst  sich  derselbe  insofern  innig  an  die 
von  Virchow  beschriebenen   beiden  Fälle  von  Lungensarcine  an, 
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als  auch  in  diesen  die  Pilze  in  Höhlen,  welche  mit  grOsster  Wahr- 
scheinlichkeit aus  hämorrhagischen  Infarkten  henrorgegangen  wa- 
ren, zur  massenhaften  Entwicklung  gelangten  (vgl.  dieses  Archiv, 
IX.  Bd.  1856.  S.574.  —  X.  Bd.  1856.  S.403). 

Immerhin  könnte  man  den  Einwand  aufwerfen,  ob  nicht  in 
unserem  Falle  die  Sarcinen  vom  Magen  aus  in  die  Lungen  trans- 
plantirt  worden  sein  möchten.  Gegen  eine  solche  Annahme  aber 
liess  sich  der  Mangel  von  Erbrechen  oder  Würgbewegungen,  wei- 
che doch  nur  eine  solche  Metastase  hätten .  ermöglichen  können, 
geltend  machen,  sowie  der  Umstand,  dass  unsere  Lungensarcinen 
von  der  im  Magen  vorkommenden  Form  sich  durch  ihr  ganz  farb- 
loses Aussehen,  durch  die  viel  geringere  Grösse  der  einzelnen 
Zellen,  sowie  durch  die  Neigung,  sich  bloss  nach  zwei  Richtungen 
hin  zu  theilen,  wesentlich  unterschieden.  Freilich  könnte  man 
sich  vorstellen,  dass  diese  Differenzen  durch  den  veränderten  Stand- 
ort, durch  die  mit  der  Uebertragung  in  die  Lungen  geschehende 
VerSnderung  der  ErnUhrungsverhällnisse  bedingt  sein  möchten. 
So  lange  jedoch  eine  derartige  Möglichkeit  nicht  durch  schlagende 
Gründe  oder  auf  experimentellem  Wege  bewiesen  ist,  wird  es  im- 
merhin gerathener  erscheinen,  verschiedene,  unter  sich  keinen 
Uebergang  gestattende  Formen  von  Sarcine  festzuhalten. 

Dagegen  scheint  mir  eine  andere  Möglichkeit,  durch  welche 
eine  Infection  der  Lungen  mit  Sarcine  auf  indirecte  Weise  gesche- 
hen könnte,  nicht  unwahrscheinlich  zu  sein,  nSmIich  von  der 
Mundhöhle  aus,  indem  ich  das  Vorkommen  einer  Stomatomy- 
cosis  und  Pharyngomycosis  sarcinica  nach  meinen  Erfah- 
rungen für  ein  keineswegs  gerade  seltenes  bezeichnen  kann.  Al- 
lerdings muss  ich  in  dem  mitgetbeilten  Falle  eine  solche  mittel- 
bare Uebertragung  der  Pilz«  in  die  Lungen  zurückweisen,  indem 
die  Untersuchung  der  Mundhöhle  keine  Sarcinen  aulfinden  liess, 
dieselben  aber  bei  der  Reichlichkeit,  mit  der  sie  in  den  Sputis 
vorkamen,  wohl  in  noch  grösserer  Menge  im  Speichel,  sowie  auf 
und  zwischen  den  Mundepithelien  sich  hUtten  finden  müssen,  wenn 
sie  sich  erst  in  der  Mund-  oder  Racheohöhle  den  Sputis  beige- 
mengt hätten.  Dagegen  habe  ich  mich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
bei  marantischen  Krankheitsprozessen  von  dem  unzweifelhaften  Vor- 
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kommen  einer  kleinzelligen  Sarcine  in  der  MundhOble  mit  aller 
Bestimmtheit  Oberzeugen  können.  Besonders  reichlich  fanden  sich 
die  Pilze  in  einem  Falle  von  chronischer,  schieferiger  Pneumonie, 
so  wie  in  einem  Falle  von  protrahirtem  Typhus,  in  letzterem  selbst 
in  solcher  Menge,  dass  dadurch  leichte  weissliche  Anflüge  auf 
Uvula  und  vorderen  Gaumenbogen,  Ähnlich  me  bei  Soor,  ent- 
standen. Bald  lagen  dieselben  lose  zu  mehr  oder  minder  grossen 
Häufchen  zwischen  den  wuchernden  Epithelien  der  Zunge,  des 
Mundes  und  Rachens,  bald  zeigten  sich  die  Epithelien  in  Äusserst 
zierlicher  Weise  an  ihren  Rändern  mit  reihenweise  angeordneten 
Sarcineklttmpchen  besetzt  oder  waren  auch  mehr  oder  minder  voll- 
ständig von  einem  gleichmässigen  Sarcinemantel  umhüllt  (Fig.  6, 
e  u.  f).  Bezüglich  der  Grossen  Verhältnisse  glichen  diese  Mund- 
sarcinen  vollkommen  den  aus  den  Lungen  stammenden  Bildungen, 
und  stimmten  auch  darin  mit  letzteren  überein,  dass  sie  meist  in 
nur  Yierzelligen  Gruppen  sich  vorfanden,  so  dass  ich  nicht  an- 
stehe, die  Lungen-  und  Mundsarcinen  für  identische  Formen  zu 
erklären.  Gewiss  dürfte  die  Möglichkeit  nahe  liegen,  dass  bei  der 
Mund-  oder  Rachensarcine  durch  abfliessenden  Speichel  oder  wohl 
aueh  durch  den  inspiratorischen  Luftstrom  Sarcinekeime  in  die 
lieferen  Abschnitte  der  Luftwege,  in  die  Bronchien  oder  selbst  in 
das  Lungenparenchym  gelangen  und  bei  gewissen ,  für  die  Ent- 
wickelung  der  Pilze  günstigen  örtlichen  Erkrankungen  eine  secun- 
däre  Infection  des  Lungengewebes  bedingen. 

Von  der  beschriebenen,  in  den  Lungen  und  der  Mundhöhle 
vorkommenden  kleinzelligen  Sarcine  scheinen  übrigens  jene  Bil- 
dungen als  wesentlich  verschieden  betrachtet  werden  zu  müssen, 
deren  Virchow  (dieses  Archiv,  IX.  Bd.  S.  576)  als  „Sardnen  von 
der  allerfeinsten  und  zartesten  Beschaffenheit^  Erwähnung  thut, 
und  welche  ich  selbst  in  grösseren  und  kleineren,  aus  unendlich 
kleinen,  unmessbar  feinen,  punktförmigen  Körnchen  zusammenge- 
setzten Haufen  nicht  selten  in  Sputis,  mitunter  auch  zwischen  wu- 
chernden Mundepithelien,  sowie  in  den  Bronchien  von  Leichen 
aufgefunden  habe.  Ob  es  sich  freilich  hier  um  wirkliche  Sarcinen 
handelt,  scheint  mir  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  immerhin 
noch  etwas  zweifelhaft,   indem  ich  die  feinkörnige  Masse  niemals 
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10  Form  regelmissiger  oder  deotlieh  wllffielRkoiiger  Körper,  son- 
dem  immer  oor  in  unr^elmissigeo  Haufen  «ngetroflen  habe. 
Dennoch  dürfte  aber  die  pflanzliche  Nator  dieser  Bildungen  da- 
durch  unzweifelhaft  festgestellt  sein,  dass  es  mir  wiederholt  ge- 
lang, an  denselben  durch  Jod  und  Schwefelsäure  die  blaue  Cellu- 
losereaction  in  deutlichster  Weise  zu  Stande  zu  bringen. 


S.    Deber  sehwarze  Sputa. 

(Himo  Taf.  XIII.  Fig.  7.) 

In  nachstehender  Mittbeilung  beabsichtige  ich,  ein  beim  Men- 
schen keineswegs  selten  yorkommendes  Sputum  zur  Sprache  zu 
bringen,  welches  einer  eingehenderen  Beschreibung  bisher  entgan- 
gen zu  sein  scheint  Sehr  httufig  nttmlich  findet  es  sich,  dass  In- 
diriduen,  ohne  gerade  bestimmte  krankhafte  Erscheinungen  seitens 
der  Bespirationsorgane  darzubieten,  besonders  des  Morgens  nach 
dem  Erwachen  durch  leichtes  Husten  oder  Rfiuspern  einzelne  zfihe, 
geballte,  klebrige  Sputa  von  gallertigem  Aussehen  und  mehr  oder 
minder  dunkler,  grauer,  mitunter  selbst  völlig  schwarzer  Farbe  zu 
Tage  ft^rdern.  Betrachtet  man  derartige  Sputa  näher,  indem  man 
dieselben  mittelst  Nadeln  auf  einem  Objectglase  ausbreitet,  so  ISsst 
sich  leicht  erkennen,  dass  diejenigen  Bestandtheile,  welche  die 
dunkle  Färbung  bedingen,  keineswegs  gleicbmässig  im  Sputum  ver- 
theilt,  sondern  vielmehr  auf  einzelne  Häufchen  zusammengedrängt 
in  eine  helle,  farblose,  gallertig  schleimige  Grundsubstanz  einge- 
bettet liegen,  so  dass  das  so  zertheilte  Sputum  ein  marmorirtes, 
von  grauen  Punkten  und  Flocken  durchselztes  Ausseben  darbietet. 
Als  die  Träger  der  dunklen  Färbung  finden  sich  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  zahlreiche,  grössere  und  kleinere,  runde,  im 
Allgemeinen  die  Charaktere  der  sogenannten  Schleimkörperchen 
darbietende  Zellen,  welche  in  ihrem  Innern  mehr  oder  minder 
zahlreiche,  meist  runde,  kömige,  theil weise  auch  etwas  unregel- 
mässige, schwarze  Pigmentkörper  von  verschiedener  Grösse  ent- 
halten. Der  meist  einfache  Kern  der  Zelle  ist  gewöhnlich  neben 
den  Pigmentmolekttlen  noch    mehr  oder  minder  deutlich  zu  er- 
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kennen;  erst  mit  der  zanebmenden  Reichlichkeit  des  PlgmeDtes 
scheint  derselbe  durch  Atrophie  zu  schwinden.  Nicht  selten  fin- 
den sieh  auch  in  diesen  Zellen  grössere,  krystallinische  schwarze 
Körper,  bald  in  Form  spitzer  Keile,  bald  padelförmiger  oder  wohl 
auch  ganz  unregelmfissiger,  eckiger  Gestaltungen.  Stets  aber  la* 
gen  auch  diese  letzteren  grösseren  Pigmentkörper  vollstSndig  in* 
nerhälb  der  Zellen,  und  niemals  habe  ich  gesehen,  dass  einer  der- 
selben etwa  theilweise  innerhalb  der  Zelle  gelegen  und  auf  dem 
Wege  gewesen  wäre,  die  Membran  der  Zelle  zu  durchbohren.  Von 
freiem  Pigment  ISsst  sich  in  derartigen  Sputis  Nichts  erkennen, 
höchstens  nur  vereinzelte  schwarze  Körper,  welche  leicht  durch 
Zerstörung  einzelner  Zellen  bei  der  PrXparation  frei  geworden  sein 
konnten. 

Verfolgt  man  die  Eigenthömlichkejten  der  beschriebenen  Pig* 
mentzellen  genauer,  so  findet  sich,  dass,  wenn  auch  mit  mancher- 
lei Ausnahmen,  durchschnittlich  die  kleineren  Zellen  auch  die 
kleinsten,  nicht  selten  punktförmigen  Pigmentmoleküle  enthalten« 
während  dagegen  in  den  grösseren  Zellen  vorwiegend  nur  die 
grösseren  Pigmentkörper  $ich  vorfinden.  Es  scheint  somit  mit 
der  Grösse  der  Zellen  nicht  nur  die  Zahl,  sondern  auch  die  Grösse 
der  Pigmentkörner  zu  wachsen,  und  es  scheint  hierin  ein  wesent* 
lieber  Grund  für  die  Annahme  einer  intracellulSren  Genese  des 
Pigmentes,  somit  gegen  die  Annuhme  eines  Hineingelangtseins  von 
Aussen  gegeben  zu  sein.  —  Mitunter  finden  sich  in  derartigen 
pigmentirten  Sputis,  und  zwar  meist  mit  den  lediglich  Pigment 
führenden  Elementen  in  Gruppen  zusammen  gelagert,  Zellen,  wel- 
che theilweise  Pigment,  theilweise  Körner  jener  eigenthOmlichen 
Substanz  enthalten,  welche  von  Virchow  (dieses  Archiv,  VI. Bd. 
1854.  S.  662)  unter  dem  Namen  des  Myelins  beschrieben  wurde. 
Dabei  ISsst  sich  das  Verhältniss  nicht  verkennen,  dass  im  Allge* 
meinen  je  mehr  Pigment,  desto  weniger  Myelin  in  den  einzelnen 
Zellen  enthalten  ist;  es  scheint,  als  ob  das  .Pigment  unter  immer 
weitergehender  Vergrösserung  und  Anschwellung  der  Zellen  allmä- 
lig  durch  Myelin  substituirt  würde,  so  dass  sich  schliesslich  Zel- 
len finden,  welche  lediglich  Myelin  führen.  Zuletzt  sieht  man 
diese  Zellen,  ähnlich  wie  bei  der  Fettdegeneration,  zerfallen,/  wäh- 
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read  der  Kern  schon  frOber  zu  Grunde  gegangen  zu  sein  scbeint, 
und  das  frei  gewordene  Myelin  fliesst  zu  den  bekannten  concen- 
Irisch  -  kugeligen  und  bandartigen,  polymorphen  Formationen  zu- 
sammen. Ein  Zerfallen  der  Pigmentzellen  dagegen  und  Freiwerden 
des  Pigmentes  habe  ich  niemals  gesehen.  Es  ist  nicht  schwierig, 
in  derartigen  Sputis,  welche  am  Besten  als  amelanotische 
Myelinsputa'^  bezeichnet  werden  konnten,  alle  Zwischenstufen 
von  den  ersten  Anfängen  der  Pigmentzellen  bis  zu  den  grösseren, 
reichlich  Pigment  führenden  Elementen,  und  von  da  alle  Stadien 
bis  zur  vollständigen  Substitution  des  Pigments  durch  Myelin  zu 
verfolgen*).  Dabei  wurde  es  mir  nach  vielfacher  Beobachtung 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Pigment  innerhalb  der  Zellen  direct 
in  Myelin  sich  umwandelte;  wenigstens  fanden  sich  in  den  zugleich 
Pigment  und  Myelin  führenden  Zellen  häufig  genug  Körper,  wel- 
che in  Bezug  auf  ihr  Aussehen  und  ihren  ganzen  Habitus  in  der 
Mitte  zwischen  Pigment-  und  Myelinkömern  zu  stehen  schienen, 
und  es  machten  mir  derartige  Körper  oftmals  den  Eindruck,  als 
ob  die  PigmentmolekOle  durch  Quellung  und  Veränderung  ihrer 
dunklen  Farbe  zu  einem  mehr  braunen,  durchscheinenden,  glän- 
zenden Aussehen  weiterhin  direct  in  die  hellen,  farblosen  Tropfen 
des  Myelins  sich  umwandelten.  Allerdings  bin  ich  ausser  Stande, 
bezQglich  dieses  Punktes  ausser  dem  genannten  morphologischen 
Grunde  bestimmtere  Beweise  beizubringen;  so  gut  jedoch  die  Zelle 
vermöge  ihrer  metabolischen  Kraft  aus  stickstofiThalligem  Inhalt 
Pigment  oder  Fett  zu  erzeugen  vermag,  so  wenig  dürfte  es  der- 
selben kraft  innerer  chemischer  Vorgänge  aus  Pigment  Myelin  zu 
bilden  unmöglich  sein. 

Fragen  wir  uns,  auf  weiche  Weise  das  Pigment  in  den  Zel- 
len der  beschriebenen  Sputa  zu  Stande  kömmt,    so  dürfte  nach 

*)  He  nie  bat  offenbar  diese  Sputa  acbon  geseben;  derselbe  erwibnt  eines, 
«wabrscbeinlicb  aus  den  Drfiseo  des  Kehlkopfs  stammenden*'  Ausworfes,  der 
neben  EilerkÖrpercben  Gruppen  grosser,  fett-  und  tbeil weise  pigmentbaltiger 
Kömcbeozellen  enthalte,  und  glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  die  con- 
centrischen  Myelinkörper,  welche  er  für  sog.  Hassairscbe  Körperchen  hielt, 
aus  den  in  den  Kömchenzelleo  eingeschlossenen  Fettmolektilen  gebildet  wur- 
den.   Vgl.  Ztscbrft.  f.  ration.  Med.    Vtl.  Bd.    1849.    S.  411. 
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Analogie  mit  der  Genese  anderweitiger  Pigmentzellen  freilich  zu- 
nScbst  an  umgewandeltes  Htfmatln  zu  denken,  und  somit  das  PJg- 
ment  als  der  Rest  früher  stattgehabter,  nach  dem  gewöhnlichen 
Vorgange  in  die  Zellen  getretener  Extrayasatbestandtheile  zu  be- 
zeichnen sein.  Eine  oftmals  vorgenommene  Untersuchung  jener 
Sputa  machte  es  mir  aber  unzweifelhaft,  dass  eine  derartige  Ent- 
stehungsweise hier  nicht  angenommen  werden  könne,  indem  ich 
niemals  als  frühere  Stadien  eine  diffuse  Imbibition  des  Zellen- 
inhaltes durch  Humatin  oder  jQngere  PigmentkOmer  von  gelber 
oder  brauner  Farbe  innerhalb  der  Zellen  zu  erkennen  im  Stande 
war,  dagegen  selbst  die  kleinsten,  eben  kaum  erkennbaren  Pig- 
mentkörnchen, wie  sie  sich  in  den  kleineren  Zellen  zuerst  zeigten, 
immer  bereits  als  vollkommen  schwarze  MolekOle  erschienen.  Es 
unterscheiden  sich  hierin  unsere  Sputa  sehr  wesentlich  von  dem 
bei  der  unzweifelhaft  auf  Extravasate  zu  beziehenden,  braunen 
Luugeninduration  vorkommenden  Auswurf,  an  dessen  Elementen 
sich  immer  mit  Leichtigkeit  alle  Stadien  von  der  ersten  Durch- 
trfinkung  der  Zellen  mit  Häroatin  bis  zur  Bildung  vollendeter 
schwarzer  Pigmentzellen  ttbersehen  lassen. 

Eine  andere  Frage  würde  allerdings  die  sein,  ob  nicht  die 
schwarzen  Körper  von  Aussen  in  die  Zellen  hineingelangten,  ob 
nicht  dieselben  etwa  als  eingeathmete  MolekQle  von  Kohlenstaub 
oder  als  Aggregate  von  Rauchtheilchen  u.  dgl.  aufznfassen  seien. 
So  sehr  eine  solche  Meinung  im  Allgemeinen  nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen  über  die  Möglichkeit  des  Hineingelangens  feiner 
fester  Körperchen  in  Zellen  auf  den  ersten  Blick  Berechtigung  für 
sich  haben  möchte,  so  wenig  ist  dieselbe  gerade  hier  bei  gehö- 
riger Berücksichtigung  der  gegebenen  Verhaltnisse  als  eine  zuläs- 
sige zu  bezeichnen.  Zunächst  dürfte  schon  die  oben  beschriebene 
Entwickelungsreihe  der  Pigmentzellen  und  der  Uebergang  dersel- 
ben in  Myelinzellen  sich  nicht  wohl  auf  eine  derartige  Entstehungs- 
weise zurückfuhren  lassen.  Sodann  ist  auch  der  Mangel  freier, 
nicht  in  Zellen  eingeschlossener  schwarzer  Körper  in  solchen  Sputis 
ein  gewichtiger  Gegengrund,  und  es  wäre  kaum  denkbar,  wie  es 
kommen  sollte,  dass  sämmtliche  eingeathmete  Partikelchen  sofort 
und  wie  mit  einem  Schlage  in  die  Zellen  dringen,  und  nicht  eine 
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reichliebere  Menge  derselben  noch  ansserhalb  der  Zellen  angetrof- 
fen würde.  Aocb  der  bereits  ol>en  erwlhnte  Umstand,  dass  icb 
niemals  Bilder  antraf,  wie  sie  neuerlichst  wieder  Lewin  *)  be- 
schreibt, wo  ein  schwarzer  Körper  tbeilweise  innerhalb,  theilweise 
ausserhalb  der  Zelle  lag,  also  eben  im  Begriffe  war,  die  Wand 
der  Zelle  zu  durchschreiten,  mOchle  gegen  ein  Hineingelangen  der 
schwarzen  MoiekQle  von  Aussen  sprechen.  In  jenen  Fillen,  in 
denen  Sputa  durch  in  die  Lungen  eingeatbmete  Fremdkörper  eine 
besondere  Färbung  erbalten,  finden  sich  die  letzteren  im  Allge- 
meinen nur  ausserhalb  der  zelligen  Bestandtbeile;  ich  habe  bei 
wiederholter  Untersuchung  in  den  blauen  Sputis,  welche  von  Ar- 
beitern in  Ultramarinfabriken  während  oder  in  der  nächsten  Zeit 
nach  der  Arbeit  ausgehustet  wurden,  fast  nur  freie  blaue  Molektlle 
gesehen,  und  nur  äusserst  selten  fanden  sich  Zellen,  in  welche 
einzelne  blaue  K5rperchen  eingedrungen  zu  sein  schienen.  Zudem 
habe  ich  die  beschriebenen  schwarzen  Sputa  oft  genug  unter  Ver- 
httltnissen  beobachtet,  welche  an  ein  Eingedrungensein  von  Aussen 
nicht  denken  liessen:  so  bei  Leuten,  die  stets  in  freier,  reiner 
Luft  sich  aufhielten,  die  sich  niemals  den  Einwirkungen  einer  mit 
Rauch,  Russ  oder  Kohlenstaub  geschwängerten  AtmosphXre  aus- 
gesetzt hatten,  und  ich  befand  mich  bdufig  in  der  Lage,  bei  Kran- 
ken, die  sich  wegen  der  verschiedensten,  die  Lungen  nicht  be- 
treffenden Utbei  im  Hospitale  befanden,  bei  jeder  Morgen visite 
einzelne  pigmentirte  Sputa  in  andauernder  Weise  zu  beobachten. 
Feine  Kohlen-  oder  Rauchtheilchen ,  wenn  dieselben  eingeathmet 
wurden,  durften  wohl  meist  in  der  nXchsten  Zeit  theils  durch  den 
Akt  der  Expectoration  selbst,  theils  durch  die  Flimmerbewegung 
in  den  Bronchien  wieder  vollstttndig  eliminirt  werden,  und  es  Hesse 
sich  eine  fortdauernde  FMrbung  der  Sputa,  nachdem  die  Individuen 
den  schttdlichen  Einwirkungen  entzogen  wurden,  nur  schwer  he- 
greifen. Individuen,  bei  denen  sich  jene  pigmenfirten  Morgensputa 
finden,  klagen  meist  gar  nicht  Über  krankhafte  Störungen  seitens 
des  Respirationsapparates,  und  selbst  die  genaueste  objecttve  Un- 
tersuchung desselben  lässt  durchschnittlich  keinerlei  Anomalie  er- 

*)  Klinik  der  Krankheiten  deg  Kehlkopffi.    1.  Bd.    Berlin  t863.    S.  39. 
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kennen.  Dass  aber  diese  pigDientSrte»  Sputa  aus  den  Alveolen 
der  Langen  stammen,  scheint  das  Aggregirlsein  der  Pigmenttellen 
zu  runden  Häufchen  und  Klümpchen,  als  Zeichen  des  Abgusses 
der  LungenblSschen,  anzudeuten;  dieselben  mögen  wfthrend  der 
Nacht  tbeils  durch  den  Exspirationsdruck ,  theils  durch  die  Flim- 
merbewegung innerhalb  der  Bronchien  allmSlig  nach  Oben  in  den 
Kehlkopf  emporgehoben  worden  sein,  um  schliesslich  des  Mor- 
gens ohne  Schwierigkeit  durch  kurzes  Räuspern  expeciorirt  zu 
w^den.  Solche  Sputa  möchten  den  gelindesten  Graden  chroni- 
scher katarrhalischer  Reizung  innerhalb  einzelner  Stellen  des  Lun- 
gengewebes entsprechen,  und  es  scheint  das  Pigment  in  den  in 
massiger  Wucherung  begriffenen  Epitbelien  der  afficirten  Alveolen 
nach  demselben  metabolischen  Vorgange  sich  zu  bilden,  nach  wel- 
chem sich  auch  die  Bindegewebszellen  des  normalen,  sowie  des 
in  krankhafter  Wucherung  begriffenen  interlobulSren  Bindegewebes 
der  Lungen  so  gewöhnlich  mit  schwarzem  Pigmente  erfüllen. 

Es  wird  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung  bedOrfen,  dass 
durch  die  bisherigen  Mittheilungen  keineswegs  gesagt  sein  soll, 
dass  durch  eingeathmete  schwarze  Fremdkörper  den  Sputis  nie- 
mals und  unter  keinerlei  Umständen  eine  schwarze  Farbe  ertheih 
werden  könne;  vielmehr  beabsichtigte  ich  nur,  auf  eine  Art  schwar- 
zer Sputa  aufmerksam  zu  machen,  welche  nicht  der  Einathmung 
fremder  Körper  ihre  Entstehung  verdankt  Dass  in  der  That  durch 
Einatbmung  schwarzen  Staubes  dunkle  Sputa  bedingt,  ja  unter 
gewissen  Verhältnissen  durch  die  reichlichere  Ablagerung  dessel- 
ben in  die  Alveolen  ausgedehnte  schwarze  Färbungen  des  Paren- 
chyms  erzeugt  werden  können,  hat  Traube  (Deutsche  Klinik, 
No.  49,  50.  1860)  durch  die  Constatirung  eines  höchst  merkwür- 
digen Falles  gezeigt,  in  welchem  bei  einem  Kohlenarbeiter  mi- 
kroskopisch erkennbare  Holzkohlentheilchen  sowohl  in  den  Sputis, 
wie  nach  dem  Tode  in  grosser  Menge  in  den  Alveolen  abgelagert 
aufgefunden  wurden  und  durch  welchen  somit  der  Beweis  gelie- 
fert war,  dass  schwarze  Lungenfärbungen  auch  noch  auf  andere 
Weise,  als  bloss  durch  innerhalb  des  Lungenparenchyms  verlau- 
fende vitale  Prozesse  hervorgebracht  werden  können.  Immerhin 
aber  scheinen  derartige  Veränderungen  zu  den  seltensten  und  nur 
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unter  ganz  besonderen  Bedingangen  vorkommenden. Zustfnden  zu 
gehören,  und  Traube  selbst  hat  auf  eine  in  Folge  eines  ehroni- 
sehen  Bronchialkatarrhs  entstandene  Störung  der  Flimmeii>eweguog 
in  den  Bronchien  als  auf  ein  erforderliches  begünstigendes  Mo- 
ment hingewiesen«  Einen  zweiten  analogen,  einen  Arbeiter  in  einem 
Holz-  und  Kohlengeschfifl  betreffenden  Fall  hat  erst  neueriichst 
Mannkopff  (Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  7  u.  8,  1864) 
aus  Frerichs  Klinik  beschrieben.  Allerdings  ist  in  einem  wich- 
tigen Punkte  keine  Uebereinstimmung  zwischen  beiden  Beobach- 
tern; während  nämlich  Traube  die  Kohlentheilchen  theiiweise  in- 
nerhalb der  Epithelien  und  SchleimkOrperchen  fand  und  somit  die 
Möglichkeit  des  Hineingelangens  derartiger  Fremdkörper  in  die  Zel- 
len, ohne  Zerstörung  letzterer,  zulässt,  hafteten  dagegen  in  dem 
Mannkopff  sehen  Falle  alle  jene  Partikelchen,  die  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit oder  Bestimmtheit  für  Kohle  erklären  konnte,  nur 
äusserlich  den  Zellen  an,  und  es  konnte  sich  letztgenannter  Beob- 
achter niemals  davon  überzeugen,  dass  Kohlenfragmente  innerhalb 
wohlerhaltener  Zellen  gelagert  waren,  während  dagegen  überall  da, 
wo  wirklich  innerhalb  von  Zellen  schwarze  Partikelehen  gesehen 
wurden,  sich  diese  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen  schwarzen 
Lungenpigmente  unterschieden.  Ich  selbst  möchte  nach  meinen 
Beobachtungen  das  Hineingelangen  eingeathmeter  Fremdkörperchen 
in  die  Alveolarepithelien  keineswegs  für  eine  so  leichte  Möglich- 
keit halten,  wie  dies  manche  neueren  Autoren  anzunehmen  geneigt 
sind.  Schon  die  Verhältnisse,  wie  sie  sich  bei  den  blauen  Sputis 
der  Arbeiter  in  Ultramarinfabriken  finden,  an  denen  mit  höchst 
seltenen  Ausnahmen  nirgends  intracelluläre  blaue  Moleküle  sich 
entdecken  lassen,  scheinen  mir  einen  gewichtigen  Grund  gegen 
obige  Annahme  darzubieten.  Wiederholt  habe  ich  Sputa  von  Män- 
nern untersucht,  welche  andauernd  Jahre  hindurch  in  den  rothen 
Sandsteinbrüchen  unseres  Neckarthaies  mit  dem  Zurichten  von 
Steinblöcken  beschäftigt,  wegen  chronischer  Respirationsbeschwer- 
den (Husten,  Dyspnoö)  Aufnahme  in  die  Klinik  suchten,  aber  auch 
hier  nie  etwas  gesehen,  was  das  Hineingelangtsein  feiner  Sand- 
steinpartikelchen in  Zellen  angedeutet  oder  wahrscheinlich  gemacht 
hätte.     So  wenig  ich  die  Möglichkeit  des  Hineingelangens  feinster 
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körperlicher  Theiichen  in  das  Lumen  von  Zellen,  ohne  dass  sieht- 
bare  Oeffnungen  in  der  Zellemoembran  zurückbleiben,  oder  dass 
durch  diese  Ltfsionen  das  Leben  der  Elemente  vernichtet  würde, 
im  Allgemeinen  in  Abrede  stellen  will,  so  wenig  möchte  ich  spe- 
ciell  für  die  Lungenepithelien  obigen  Beobachtungen  zu  Folge  ein 
derartiges  Ereigniss  als  ein  bliufiges  oder  etwa  leicht  vorkommen^ 
des  bezeichnen.  Experimentelle  Ergebnisse,  wie  sie  an  den  Epi- 
thelien  des  Darmkanals  bezOglich  des  Eindringens  feiner  ktrper» 
licher  Partikel^hen  gewomien  wurden;  lassen  sich  nicht  einfach 
auf  Epiihelien  anderer  Localitfiten  übertragen,  insofern  an  letzteren 
die  PorenkanHle  fehlen,  welche  gerade  am  Darm  die  Aufnahme 
kleinster  Partikelchen  so  leicht  ermöglichen.  Gewiss  werden  von 
Individuen,  welche  in  einer  mit  Staubtheilchen  geschwängerten 
AtmospbSre  arbeiten,  die  in  letzterer  suspendirten  Partikel  theil- 
weise  inhalht  und  gelangen,  besondei*6  wenn  individuelle  begün- 
stigende Momente  hinzukommen,  z.  B.  die  Gewohnheit,  mit  offenem 
Munde  zu  arbeiten,  bei  der  Arbeit  zu  sprechen,  zu  singen  u.  dgl., 
bis  in  die  alveolaren  Abschnitte  der  Lungen;  allein  derartige  Par- 
tikelchen dringen  sicherlich  nur  höchst  ausnahmsweise  in  die  Al- 
veolarepithelien,  werden  bald  nach  der  Arbeit  wieder  ellminirt, 
bedingen  somit  auch  keine  andauernde  Färbung  der  Sputa  und 
Sassern  keinen  directen  Einfiuss  auf  die  Farbe  der  Lungen. 

Dass  in  der  That  feine,  in  der  Luft  suspendirte  Körperchen 
bis  in  die  tieferen  Abschnitte  der  Athemwege  zu  gelangen  im 
Stande  sind  und  hier  reizende  Wirkungen  ausüben,  scheint  ausser 
durch  die  experimentellen  Thatsachen  schon  durch  jene  tiefgrei- 
fenden Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  hinreichend  darge- 
tban,  welche  wir  bei  Individuen,  die  lange  in  einer  mit  gewissen 
staubigen  Bestandtheilen  verunreinigten  Atmosphäre  sich  aufzuhal- 
ten gezwungen  sind,  zur  Entwicklung  gelangen  sehen.  Ob  wirk- 
lich, wie  Traube  nach  der  Untersuchung  seines  oben  citirten 
Falles  anzunehmen  geneigt  ist,  der  eingeathmete  Staub  von  Holz- 
kohlen tiefere  Slructurveranderungen  des  Lungenparenchyms  zu 
erzeugen  nicht  im  Stande  ist,  werden  erst  künftige  Beobachtungen 
definitiv  zur  Entscheidung  bringen  müssen.  Keinesfalls  darf  eine 
derartige  ünscbädiichkeit  dem  Staube  der  Steinkohlen  zugeschrie- 

Archiv  f.  polhol.  Anal.    Dtl.  XXX.    im.  3  u.  4.  26 
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Nach  eigener  Untersuchung  der  bei  Arbeitern  in  Steinkohlen- 
gruben,  wie  in  SandsteinbrQchen  zur  Entstehung  gekommenen 
schwarzen  Indurationen  kann  ich  nur  bestätigen,  dass  es  sich  in 
beiden  Fallen  in  völlig  übereinstimmender  Weise  um  die  Ent- 
Wickelung  eines  massenhaften,  sehr  derben,  sclerotischen  Binde- 
gewebes handelt,  welches  entschieden  als  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  zu  deuten  ist,  und  dessen  unter  sich  ana- 
stomosirende  BindegewebskOrperchen  sich  mit  reichlichem,  schwar- 
zem, körnigem  Pigmente  erfüllen.  Hfiufig  habe  ich  inmitten  der 
wuchernden  Bindegewebszüge  rundliche  oder  ovale  Rftume  gesehen, 
welche  kaum  anders  denn  als  Reste  der  Alveolen  gedeutet  werden 
konnten,  deren  Lumen  aber  gleichfalls  durch  eine  starre,  derbe 
Grundsubstanz  ausgefüllt  erschien,  durch  welche  ein  Netz  von  mit 
schwarzem  Pigmente  erfüllten,  unter  sich  anastomosirenden,  stern- 
förmigen Zellen  hindurchzog,  so  dass  ich  mit  Entschiedenheit  auch 
innerhalb  der  Alveolen  eine  Entwickelung  von  Bindegewebe  an- 
nehmen zu  dürfen  glaube  (Fig.  7)  *).  Bei  nicht  ganz  dünnen 
Schnitten  und  an  den  am  Meisten  in  der  Veränderung  vorgeschrit- 
tenen Stellen  lassen  sich  freilich  die  angegebenen  Verhaltnisse 
nicht  so  leicht  mehr  übersehen,  sondern  scheint  hier  das  ganze 
Gewebe  zu  einer  homogenen,  schwarzen  Masse  umgewandelt.  Na- 
türlich  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  jene  schwarzen 
Indurationen,  welche  als  eine  besondere  Form  chronisch  pneumo- 
nischer Prozesse  zu  bezeichnen  sind,  sich  als  die  Folge  der  ein- 
geathmeten  schädlichen  Staubtheilchen  entwickeln,  und  unzweifel- 
haft sind  es  die  bis  in  die  letzten  Abschnitte  des  Lungenparen- 
chyms vordringenden  Fremdkörperchen,  welche  eine  krankhafte 
Reizung  im  Lungengewebe  erregen  und  zurücklassen,  wenn  die- 
selben auch  immerbin  bald  nach  ihrem  Eindringen  auf  dem  Wege 
der  Expectoralion  wieder  ausgestossen   worden.     Unter  dem  Ein- 

*)  Die  Zeicbnang  ward«  tod  Hro.  Dr.  K  na  off  oach  «nem  Priptrete  angefertigt, 
welches  der  Lunge  eines  Steinbaaen  eotnommen  vrarde,  welcher  unter  den 
Erscheinungen  von  chronischer  Bronchitis  und  Asthma  marastisch  za  Grunde 
ging.  Die  Section  ergab  Emphysem  beider  Langen  mit  ausgebreiteter  schwarzer 
Pigmenlirung  des  Parenchyms  und  schwarzer  Induration  der  oberen  Lungen- 
lappen.   Von  Tnbercnlose  keine  Spur. 
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fluss  solcher  andauernden  und  immer  wieder  sieb  erneuernden 
Heizungen  sehen  Wir  weiterhin  dann  jene  Wucherungen  von  Binde- 
gewebe erfolgen,  dessen  zellige  Elemente  sieb  bei  der  dem  Lun- 
gengewebe überhaupt  zukommenden  typischen  EigentbUmliehkeit 
und  Neigung  zur  Erzeugung  schwarzer  Pigmente  mehr  und  mehr 
mit  dunklen  PigmentkOrnern  erniilen.  Betrachten  wir  die  Binde- 
gewebszellen als  wesentliche  Vermittler  der  im  Bindegewebe  statt- 
findenden ErnShrungsvorgänge,  so  kann  es  nicht  aufHUlig  erschei- 
nen, wenn  wir  in  manchen  Fällen  von  übermässiger  Erfüllung  jener 
Elemente  mit  Pigmentmassen  eine  Störung  der  Ernährung  inmitten 
der  schwarzen  Verdichtungen  in  der  Welse  eintreten  sehen,  dass 
ein  Zerfall  des  Gewebes  und  die  Bildung  ulcerativer  Höhlen 
(Pbthisis  nigra)  die  Folge  sind,  welche  Vorgänge  alsdann  freilich 
in  begreiflicher  Weise  von  andauernden  schwarzen  Sputis  begleitet 
sind.  Auffallend  bleibt  es  aber  immerhin,  dass,  obgleich  die  in- 
balirten  Fremdkörper  in  alle  Abschnitte  der  Lungcp  gelangen,  eben 
doch  nur  an  den  oberen  Lungenpartien  die  schädlichen  Wirkun- 
gen in  Form  einer  tieferen  Oriiichen  Ernährungsstörung  hervor- 
treten, und  es  scheint  dies  Verhältniss  vorerst  kaum  anders,  als 
durch  die  Annahme  einer  den  Lungenspitzen  zukommenden  beson- 
deren Erregbarkeit  und  örtlichen  Prädisposition  zu  gewissen  Er- 
krankungen gedeutet  werden  zu  können.  Es  stimmen  die  bei  jenen 
Arbeitern  sich  entwickelnden  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms 
demnach  mit  den  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose  sich  fin- 
denden Verhältnissen  übereih,  bei  welcher  wir  gleichfalls  trotz 
einer  bestehenden  allgemeinen  Diathesc  die  örtlichen  anatomischen 
Veränderungen  in  einer  noch  nicht  näher  aufgeklärten  Weise  we- 
sentlich in  den  Lungenspitzen  zur  Entwickelung  gelangen  sehen. 
Die  wiederholt  hervor^^ehobene  Immunität  der  Rohlenarbeiter  gegen 
Tuberkulose,  welche  ich  auch  bei  den  Arbeitern  in  unseren  Sand- 
steinbrUcben  in  einem  gewissen  Grade  gegeben  finde,  möchte  viel- 
leicht darin  begründet  sein,  dass  in  den  mit  reichlicheren  Pigment- 
massen erfüllten,  starren  Bindcgewebszellen  eben  nicht  mehr  jene 
regen  Ernährungsvorgänge  stattQnden,  wie  sie  für  die  leichte  Ent- 
stehung jener,  der  Tuberkulose  eigenthümlichen,  progressiven  Wu- 
cherungen und  activen  Prozesse  erforderlich  sein  mögen. 


406 


XV. 

Geburtsgesehichte  uod  Intersuchung  eines  Falles  von 

Foetus  in  foetu. 

Veröffealltcbt 
Von  Dr.  Breslau    und    Dr.  Eduard  Rindfleiscb, 

Profesnor.  pailiulogUcbeiu  l'ruscclor  iu  '/.iiridi. 

(HicRQ  Tat.  XtV.) 


Ei 


1. 


Liin  Fall  von  nicht  geringem  Interesse  in  geburtshUlflicber 
Beziehung,  von  weit  grösserem  in  teratologischer  und  in  dieser 
Hinsicht  bis  jetzt  vielleicht  einzig  dastehend,  hat  sich  vor  Kurzem 
in  der  hiesigen  Gebäranstalt  zugetragen,  und  verdient  es  gewiss 
als  Beitrag  zur  Geschichte  des  „Foetus  in  foetu"  in  weiteren  Krei- 
sen bekannt  zu  werden,  als  dies  durch  die  Dissertation,  welche 
einer  meiner  Schüler,  Herr  Hipp  mann,  über  gleichen  Gegenstand 
schreiben  wird,  möglich  sein  dürfte.  Desswegen,  und  um  ein 
recht  vollständiges  Bild  zu  geben,  habe  ich  es  unternommen  ge- 
meinscbaftlieh  mit  Herrn  Dr.  Rindfleisch  den  vorliegenden  Fall 
zu  beschreiben,  ich  den  gebnrtshülflichen  und  makroskopisch- 
anatomischen, jener  den  mikroskopischen  und  teratologischen,  hier 
eigentlich  entscheidenden,  maassgebenden  Theil. 

Am  8.  Febraar  dieses  Jahres  wurde  von  einem  Dorfe,  ein  psar  Sloodea  fOD 
Zfirich  eolfernt,  eine  2SjSlirige  Eauersfraa  aaf  meine  gyn&kologische  Klinik  ge- 
bracht, mit  einem  Schreiben  ihres  Arztes,  worin  dieser  die  sofortige  Vornahme  der 
PonctioD  eines  Hydrovariums ,  woran  die  Patientin  ileiden  solle,  empfahl.  Aus 
einer  gesonden  Familie  stammend,  seit  2  Jahren  mit  einem  Manne  verheiratbet, 
der  selbst  nnd  dessen  Verwandte  mit  Ausnahme  eines  blödsinnigen  Bruders  gesund 
Bind,  hatte  Frau  K.  awtcben  ihrem  16.  und  20.  Jahre  an  einem  Nerveafleber  und 
an  einer  Lungenentzöndong  gelitten,  war  aber  hierton  völlig  genesen  und  gebar 
for  1^  Jahren  einen  noch  jetzt  lebenden,  munteren  Knaben,  den  sie  selbst  18  Wochen 
lang  säugte.  In  der  15ten  Woche  traten  die  Menses  wieder  ein,  seit  Ostern  vorigen 
Jahres  erschienen  sie  nicht  mehr,   ohne  dass  Krau  K.  an  eine  neue  Schwanger- 
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Schaft  glaubte  oder  eioeo  aodpro  Grund  für  das  oeue  AusbleibeD  der  Menses  kaoate. 
Von  den  ersten  WocbenbeUe  her  will  sie  stets  eine  abnorm  grosse  Gebärmutter 
oder  sonst  eine  Geschwulst  im  Unterleibe  bemerkt  haben,  die  ihr  wie  ein  fremder 
Körper  «berombaumelle'*  und  auch  andere  Leute  sollen  die  ongewohnliche  Dich« 
ihres  Leibes  öfters  bemerkt  und  sie  darum  angesprochen  haben.  Im  November 
1863  fing  der  Unterleib  an  sich  etwas  mehr  lu  füllen,  jedoch  langsam,  allmtthlig 
und  ohne  Beschwerden.  Um  Weihnachten  und  i^och  mehr  nach  Neujahr  nahm  die 
Anschwellung  oder  Geschwulst  so  rasch  und  in  su  bedenklicher  Weise  xu,  dass 
die  Brust  beengt,  das  Gehen  und  Treppensteigen  beschwerlich  wurde,  und  da  in 
den  leixten  Tagen  auch  noch  die  beiden  unteren  Extremisten  ödematös  inQltri- 
wurden,  so  musste  Patientin  das  Bett  hüten  und  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen. 
In  den  letsten  10  Wochen  glaubte  sie  hie  und  da  etwas  wie  Bewegangen  eines 
Kindes  wahrgenommen  su  haben,  indess  war  sie  darüber  nicht  sur  Gewissheit  ge- 
langt und  dachte  selbst  nicht  an  Schwangerschaft.  Wie  die  Diagnose  des  be. 
handelnden  Arstes  lautete,  ist  schon  erwfthot  worden  und  in  der  That  konnte  man 
bei  der  äussern  Untersuchung  den  gewaltigen  Irrthum  verstehen  and  entschuldigent 
Durch  die  enorm  gespannten  Banchdecken  fühlte  man  einen  mit  den  HSnden  nach 
oben  gegen  das  Epigasirium  und  die  beiden  Hypochondrien  absugrensenden,  nach  allen 
Richtungen  hin  fluctuirenden  Tumor  von  giatler,  gleichmässiger  Oberflache,  der 
nach  oben  und  rückwärts  die  Darmschlingcn  verdrängt  hatte.  Der  Umfang  dea 
Unterleibs  in  der  Gegend  des  ganz  verstrichenen  Nabeis  betrug  110  Ctm.,  die  Höbe 
des  Tumors  von  der  Schambeinsyniphyse  bis  lu  seinem  Grunde  43  Ctm.  Weder 
Kindestheile,  noch  Kindesbewegungen,  noch  fötale  Herztöne  konnten  wahrgenommen 
werden  und  hatte  nicht  die  innere  Untersuchung  ein  so  entscheidendes  Resultat 
gegeben,  so'milsste  die  Diagnose  auf  Hydrovarinm,  wofür  nuch  in  mehr  wie  einer 
Beziehung  die  Anamnese  sprach,  aufrecht  erbalten  worden  sein.  Bei  der  Vaginal* 
Untersuchung  fand  ich  die  Scheide  aufgelockert,  warm,  stark  secernirend,  das  Schei* 
dengewölhe  fluctoireod,  herabgedrängt,  die  Vagioaiportion  verstrichen,  den  äussern  nnd 
Innern  Muttermund  für  1  Fingerspitze  gcöflTnet,  eine  Frucht  blase  zeitweise  gespannt, 
vordringend,  innerhalb  deren  ein  sehr  kleiner,  bei  Berührung  und  spontan  äusserst 
beweglicher  Kindestheil,  wahrscheinlich  ein  Ffisschen  zu  fühlen  war.  Hiermit  war 
die  Diagnose  wenigstens  in  so  weit  klar,  als  es  sich  offenbar  um  Schwangerschaft 
oder  vielmehr  um  eine  beginnende  Geburl  und  nicht  um  eine  von  einem  andern 
Organe  als  dem  Uterus  ausgehende  Cystengeschwulst  handelte.  Wir  hatten  es  offenbar 
mit  einem  Hydraninios  zu  (hun,  auch  das  war  sicher,  und  so  blieb  nur  übrig, 
die  zur  Ausdehnung  des  Unterleibes  ooverbailnissmüssige  Kleinheit  des  vorliegen- 
den Kindestbeiles  zu  erklaren.  Es  konnten  Zwillinge  vorhanden  und  beide  wenig 
entwickelt,  der  Reife  noch  ferne  sein,  es  konnte  auch  ein  Foetua  klein  und  in 
aeiäer  Ernährung  zurückgeblieben  da  sein,  es  konnte  endlich,  wie  man  es  in  Vet^ 
bindung  mit  Hydramaios  nicht  selten  tu  sehen  pflegt,  ein  missgebildeter,  etwa  hydro- 
cephalischer  Fötus  in  der  sehr  erweiterten  Eiböhle  sich  befinden.  Diese  drei  Mög- 
lichkeiten in  Aussicht  stellend  und  etwas  Abnormes  ahnend,  Hess  ich  meine  Prakti- 
kanten zu  der  bevorstehenden  Geburt  rufen.  Die  Webenthäligkeit  begann  auch  in 
der  folgenden  Nacht  mehr  und  mehr  sich  zu  zeigen,  um  i  Uhr  Morgens  war  der 
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HottermaDd  foHig  eröHbeC,  die  Bltse  trat  allmllig  bis  zo  deD  Sassern  GcnitalteD 
vor  und  wurde  dano  könstlich  dorch  einen  Einstich  geöffnet  Man  fühlte  aan  den 
kleinen  Fotos  in  sweiter  vollkommener  Fosslage,  längere  Zeit  bei  mangelhaflea 
Wehen  in  gleicher  Höhe  etwa  im  Beckenetngang  mit  seinen  Hüften  stehend.  Leicht 
konnte  der  Finger  bis  zur  Insertion  der  Nabelschnur  dringen,  die  bis  gegen  halb 
6  Uhr  deutlich  palsirte.  Nach  und  nach  war  eine  enorme  Menge  von  Fhichtwasser 
abgeflossen,  der  Uten»  contrahicte  sich  trotz  einiger  Dosen  von  Seeale  coroot. 
nicht  genügend.  Gleichwol  müsste  der  Fotos,  wenn  er  gletchmSssig  nicht  grosser 
gewesen  wäre  als  seine  nntem  ExtremifSten  andeuteten,  ausgestossen  worden  sein 
und  dass  dies  nicht  geschah,  rechtfertigte  immer  mehr  die  Vermuthong,  dass  an 
seinem  Rumpfe  oder  am  Kopfe  ein  mechanisches  Hindemiss  vorbanden  sein  müsse. 
Kurz  vor  0  Uhr  begann  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Moor,  die  Extraction  an  den 
inr  Scheide  vorragenden  Füssen.  Die  ersten  Tractiooen  schienen  zo  wirken,  aber 
bald,  je  mehr  von  dem  Rumpfe  des  Fotos  nach  aussen  geleitet  war,  ging  es  immer 
schwerer,  es  riss  die  Haut,  die  Muskeln  des  Thorax,  die  Drostwirbelsiule  selbst 
brach  entzwei  und  es  hUte  wenig  gefehlt,  dass  der  ganze  Fötus  halbirt  worden 
wftr«.  Beide  Arme  wurden  gelöst,  der  Kopf  folgte  nicht,  sondern  wurde  fest- 
gehalten. Endlich  trieb  eine  krllflige  Wehe  den  blasig  aufgetriebenen  Kopf  und 
daneben  eine  nun  sichtbar  werdende  Geschwulst  durch  den  Beckenausgang  hin- 
durch, die  man  im  ersten  Augenblicke  für  die  Placenta  zu  halten  versucht  war. 
—  Keinerlei  nachtheilige  Folgen  hatte  die  Entbindung  für  die  Mutter,  und  die  Ge- 
schichte des  ganz  normal  verlaufenden  Wocbeobeltes  übergehend,  wende  ich  mich 
sogleich  zur  Beschreibung  des  missbildeten  Fötus  und  der  Nachgebort. 

Der  Fötus  weiblichen  Gescbiecbts  wog  1548  Grammes  und  konnte  dem  wohl- 
gebildeten Rumpfe  und  den  Extremitäten  nach  zu  schliessen,  ein  Alter*  von  23  bis 
24  Wochen  erreicht  haben.  Die  Haut  dem  Scbleirogewebe  des  Nabelstrangs  ähn- 
lich, wie  sie  bekanntlich,  wenigstens  was  das  Unterhauthindgewebe  hetrifll,  in 
früheren  Stadien  des  Fötallebens  physiologisch  zu  sein  pflegt,  war  sehr  leicht  zer- 
reisslich,  glänzend,  wenig  fetthaltig.  Der  bei  der  Extraction  geschehenen  Einrisse 
der  Weichtheile  am  Thorax  ist  bereits  Erwähnung  geschehen.  Im  Uebrigen  fid 
Sttsserlich  am  Rumpfe  nichts  Abnormes  auf.  Wie  gross  war  aber  unser  Erstaunen, 
als  wir  die  zum  Monde  heraushängende  grosse  Gcj^chwulst  sahen  und  dazu  einen 
im  Verhältniss  zum  Körper  wenigstens  um  das  Doppelte  vergrösserten  Schädel, 
der  einer  schlotternden  Blase  mit  halbfesfen  Wandungen  vergleichbar,  auf  die  eine 
oder  die  andere  Seite  gelegt  durch  das  Gewicht  seines  die  Tiefe  einnehmenden 
Inhalts  flach  erschien.  Aus  einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Kopfschwarte  floss  be^ 
ständig  rötbliche  Flüssigkeit.  Bei  der  grossen  Schlafflieit  des  Schädels  und  der 
Veränderlichkeit  seiner  Form  konnten  keine  richtigen  Maasse  genommen  werden. 
Ungefthr  betrug  seine  Grösse  die  zweier  Mannesfliuste.  Im  frischen  Zustande  Hess 
ich  das  Monstrum  zeichnen  und  Fig.  1  stellt  die  rechte  Seile  des  Schädels  nnd 
der  Geschwulst  ungefähr  in  ^  natürlicher  Grösse  dar.  Die  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  guten  Mannesfausl,  mehr  lang  als  breit  und  lief,  hing  an  einem 
kleinfingerdicken  Stiel,  im  äussersten  Grade  beweglich  zur  Mundhöhle  heraus. 
Nichts  ist  mir  von  allen  pathologischen  Präparaten  je  so  sonderbar  vorgekommen. 
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wie  diese  im  Anfang  so  rathselbane  Gesebwulst.  Mil  piner  lartes,  glAnxeoden, 
gespannten,  wie  fibrös  aussehenden  Membran  nmzogen,  waren  ihre  grossen  nnd 
kleinen,  trauben-  und  pflaumenförmigen,  bald  lose  an  einanderhttngenden,  bald  mit 
einem  Stiel,  bald  dnrch  eine  bit'ilere  Basis  mit  einander  verbundenen  Theile.  Ein> 
zelne  derselben  waren  donkelblau,  andere  rÖthlich,  andere  gelblich,  einige  derb, 
ja  beinahe  hart,  andere  weich,  andere  wieder  elastisch,  flactuirend.  Cysten  mit 
durchscheinendem  Inhalt,  derbere .  Knoten  auf  dem  Dorcbscbnilte  wie  Tuberkel  oder 
wie  manche  Formen  von  Krebs  aussehend,  waren  nebeneinander,  ein  makroskopisches 
Chaos  von  Geschwslstmasse,  wie  man  nur  eines  finden  kann.  Nach  vollendeter 
Zeichnung  am  Abend  des  gleichen  Tnges,  an  welchem  das  Nonstrum  geboren  wor- 
den war,  schritt  ich  zur  Eröffnung  der  Schftdeihdhie.  Relativ  geringe  Entwickeinng 
der  Scbttideldachknochen,  weile  Nahte  und  Fontanellen  deuteten  auf  Hydrocepbalo«. 
Kaum  dass  ich  mit  meiner  Scheere  die  Sagiltalnaht  durchschnilten  hatte,  so  quoll 
neben  einer  beträchtlichen  Menge  von  Flüssigkeit,  weiches  zerflossenes  pehirn  ans, 
und  daneben  bröckelige,  balbfeste  Theile,  die  ich  Anfangs  für  BIntcoagula  hielt, 
die  ich  aber  dann  bald  als  abgelöste  Massen  einer  in  der  SchSdelhöhle  befindlichen 
Geschwulst  erkannte.  Ihre  Grösse  blieb  etwas  hinter  der  der  äusseren  zurfick, 
ihre  Form  war  viellappig  ähnlich  der  jener,  die  Consistenz  und  ColtArenz  der  ein- 
zelnen Theile  war  geringer  als  die  der  äussern,  uud  man  mnsste  sich  srhr  in  Acht 
nehmen,  dass  nicht  sofort  bei  Bewegung  des  Schädels  das  Ganze  zerbröckelte  nnd 
in  Stucke  zerfiel.  Was  das  Gehirn  belriflit,  so  war  es  in  einem  solchen  Grade 
breiig,  zerstört  und  durchwachsen  von  der  Geschwulst,  dass  kaum  die  gröbsten 
Verbaltnisse  mehr  zu  erkennen  waren.  Vom  grossen  Gehirn  konnte  ich  nur 
so  viel  mit  Sicherheil  unterscheiden,  dass  seine  beiden  Seitenventrikel  beträcht- 
lich erweitert  waren,  auch  glaube  ich  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  angebe,  dass 
in  beiden  Seitenventrikeln  Gesrhwulstmasse  lag,  die  von  unten  her  bineingewnchert 
schien.  Besser  wie  das  grosse  Gehirn  war  das  kleine  erhallen,  es  war  mit  der 
Geschwulst  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung,  sondern  nur  verkömmert,  com- 
primirt  und  der  vierte  Gehirnventrikel  war  entschieden  hydropisch  erweitert. 

Die  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  führte  auch  zu  einigen  nicht  un- 
erheblichen Ergebnissen.  Die  kleinen  fötalen  Lungen  waren  von  subpleuralen 
Ecchymosen  bedeckt,  im  Uebrigen  normal.  Das  Herz  8|  Grammes  wiegend,  im 
Verhäitniss  zu  den  übrigen  Organen  klein,  war  mehr  gelb  wie  bräunlich  oder  röth- 
lieh  zu  nennen,  seine  Muscularii»  erschien  schon  dem  unbewaffneten  Auge  als  eine 
ausaerordentlich  fetthaltige,  und  durch  das  Mikroskop  wurde  bestätigt,  dass  fast 
alle  Moskelbundel  im  höchsten  Grade  fettig  degenenrt  waren.  Ein  ähnliches  fast 
wachsgelbes  Aussehen  boten  beide  kleine  und  stark  gelappte  Nieren,  welche  mit 
ihren  Nebennieren  zusammen  nur  7^  Grammes  wogen.  Auffallend  schwer  und  gross 
war  die  Leber,  dabei  von  normaler  Farbe  und  Textur.  Sie  wog  78  Graniroes, 
wahrend  die  atrophische  Milz  uur  I4  Grammes  wog.  Magen,  Darm  und  die  Innern 
wie  äussern  Genitalien  zeigten  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Endlich  ist  noch  erwäbnenswerib  die  eigentbiimliche  Beschaffenheit  der  Nach- 
geburt. Ihr  Gewicht  betrug  nicht  weniger  als  1000  Grammes;  nahe  zu  rund  hatte 
sie  einen   grössten  Durchmesser  von  21  Ctm.     Ihr  Gewebe  in  ganz   frischem  Zu- 
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staad«  war  nicht  wie  gewobolich  duokelrotb,  »omlerii  blassrotb,  im  böcb»len  Grade 
öderoalos,  gequollen  wie  ein  von  FlösMgkeit  bis  aufs  AeusscrBte  durchtraoktiT 
Scbwamm.  In  die  Schüssel,  ia  welcher  sie  lag,  war  nach  eioigeo  Stunden  eioe 
betrftcbtliHie  Menge  von  Seram  abgeflossen.  Hydatidöse  Entartung  der  Chorion- 
zotten  sah  ich  keine.  Mit  Hydrops  der  Cihöble  fand  sich  also  Hydrops  oder  besser 
Oedem  der  Placenta,  eine  zwar  nicht  seltene  Combioalion,  aber  hier  in  einem 
Grade,  wie  ich  es  zuvor  nie  beobachtete.  Auch  zwischen  Amnion  und  Chorioo  an 
der  fötalen  Oberfläche  der  Placenta  war  eine  Schichte  sulzigor  Flüssigkeit  und  unter 
dem  Chorioo  traf  man  bei  oberflächlichen  Einschnitten  auf  einige  kleine  frische 
apoplectische  Heerde.  Der  Nabeistraog,  lateral  ioserirt,  40  Ctm.  lang,  war  mager, 
arm  an  Wharton*scher  Sülze  und  an  keiner  Stelle  odemalös.  Aus  dem  frischen 
Aussehen  desselben  alleio  hatte  man  schon  diagnosticiren  können,  dass  der  Fötus 
lebend  geboren  wurde  oder  erst  kurz  vor  der  Gebort  zu  Grunde  ging.  Dass  in 
der  That  das  Leben  bis  zum  letzten  Stadium  der  Geburl  vorhanden  war,  obwohl 
das  Gehirn  eioe  so  umfangreiche  Zerstörung  erlitten  hatte,  ist  wie  schon  erwähnt^ 
direct  beobachtet  worden. 

Nocb  für  einen  Augenblick  sei  mir  gestattet,  auf  die  monströ- 
sen Geschwülste  zurückzukommen.  Welcher  Natur  sie  seien,  konnte 
aus  einer  bloss  oberflächlichen  und  makroskopischen  Betrachtung 
nicht  eruirt  werden.  £s  war  mir  darum  zu  thun,  der  Sache  auf 
den  Grund  zu  kommen  und  ich  übergab  daher  das  ganze  Präparat, 
jede  Zerstörung  vermeidend  und  nachdem  ich  nur  wenige  der 
zahlreichen  Knollen  an-  und  durchgeschnitten  hatte,  in  fast  un- 
versehrtem Zustande  meinem  verehrten  Collegen  Herrn  Dr.  Hind- 
fleisch  zur  weiteren  Untersuchung,  deren  wichtige  Resultate 
mitzutheilen  er  selbst  freundlichst  übernommen  hat. 

Zürich,  im  MSrz  1864. 

II. 

Ich  habe  der  makroskopischen  Beschreibung  des  aus  dem 
Munde  hervorhängenden  Tumors,  welche  mein  verehrter  College 
Breslau  in  dem  Vorstehenden  gegeben  hat,  nur  weniges  hinzu- 
zufügen. 

Der  runde  Stiel  derselben,  welcher  in  der  Mundöffnung  selbst  vier  Linien 
Durchmesser  hat,  verjüngt  sich  nach  innen  zu  mehr  und  mehr,  so  dass  er  in  der 
Gegend  des  Velum  palatinum  nur  noch  zwei  Linien  misst.  Die  Uvula  ist  von  oben 
her  an  ihn  angelöthet,  immer  mehr  veruandcll  sich  die  scrröse  Bekleidung  in 
eine  schleimbäutigc  und  gebt  endlich  unmtllclbar  in  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Kachenwand  über.     Der  eigentliche  Körper  des  Stiels   dringt   bis  zur  Basis  cranii 
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vor.    Wir  werden  deninfteint  sehen,   wie  er  durch  die  Batto  cranii  hindurch  lom 
Boden  der  SchSdelbofale  gelangt  und  auf  diese  Weise  den  Zusammenhang  ^^r  Sussern 
Gesehwulst  mit  einer  aweiten  intracraniellen  vermittelt.     Leider  waren  sSmnitlicIie 
im  Schfidelraum  gelegenen  Gebilde,  n9mlicb   das  Gehirn  selbst,  seine  Häute  und 
der  ervrahnle  Tumor   durch   eine  grosse  Menge  cerebro -spinaler  Flfiasigkeit  der- 
gestalt macerirt,  daas  alles  durcheinander  floss,  namentlieh  bei  Berührung  mit  den 
Fingern,  so  dass  nur  wenige  Anhaltspunkte  über  die  gegenseitige  L4ige  dieser  Theile 
gewonnen  werden  konnten.    Soviel  Hess  sich  indess  feststellen,  dass  die  Geschwulst- 
masse  auf  dem  Boden  des  Schädels  auOag  und   hier  mit  einem   bandartigen  Stiel 
in  der  Selta  turdca  befestigt  war.    Nach  Entfernung  des  Opereulum  ephippii  Ober- 
zeugte  ich  mich,  dass  der  Gehimanhang  gdnzlich  fehlte,  der  Geachwulstatiel  aber 
in  einem  ISnglich    runden  Loche  am  Boden  der  Sella  verschwand.    Der  vordere 
Wirbelkörper  des  Vcspenbeins  war  vollständig  durchhohrt;    Ich    habe  nach   Ent- 
fernung der  Dura  mater  diese  Gegend  von  obenher  abgezeichnet.    Fig.  3  zeigt  uns 
nicht  bloss  das  erwähnte  Loch  in  seiner  ganzen  Grösse  und  Lage,  sondern  auch, 
was  wohl   nur  als  Nebensache  zu  betrachten  ist,  die  höchst  unregelmSssige  Ver- 
knöcherang  der  hier  gelegenen  Schädel  theile.    Durch  das  Loch  am  Boden  der  Sella 
gingen  die  Stiele  der  äussern  und  der  Innern  Geschwulst  conti nuirtich  in  einander 
ober.    Bei  weitem  den  interessantesten  Befund  brachte  eine  sorgfältige  Auseinander- 
faltung  und  Besichtigung  der  Innern  Geschwulst  selbst.    Auf  den  ersten  Blick  unter- 
schied sie  sich  wenig  von  der  äussern;  dieselbe  Anhäufung  rundlicher  roth   und 
weiss  gefleckter  Knollen  und  Cysten.    Indessen  flel  es  bald  auf,  dass  an  einzelnen 
Stellen  vielgestaltige,  zungenbeinartige  Gebilde  aus  den  Fugen  zwischen  den  Knollen 
hervorragten.     Dieselbe  waren   an   ihrer  Spitze  zu    einer   dreieckigen  Fläche  ver- 
breitert und  zeigten  am  freien  Rande  dieser  Fläche  eine  deutliche  Zähnelung,   so 
dass  sie  sofort  an  verkümmerte  Extremitäten  erinnerten.     An   einer  Stelle  sassen 
ihrer  vier  beisammen,   und  als  ich  diese  etwas  genauer  betrachtete  und  die  Falte, 
ans  der  sie  hervorkamen,  öffnete,  bot  sich  mir  der  Anblick,  welchen  ich  in  der 
Zeichnung  Fig.  2  wiedergegeben  habe.     Zwei  schwarze  Pünktchen  sind  die  Aogen^ 
eine  quere  Vertiefung  unter  diesen  ist  der  Mond,  eine  Anzahl  in  einander  laufender 
Kreise,   welche  weiter  abwärts   durch    die  dunoe  Haut   hindurch   scbimniern,  sind 
der  Darm  und  die  vier  Vorspntnge  sind  die  vier  Extremitäten  eines   höchst  mangel- 
haft entwickelten  Fötus.    Auch  eine  Nabelschnur  ist  vorhanden;  dieselbe  fuhrt  von 
der  Höhe  Ober  den  Darmschlingeu  nach  links,  wo  sie  ohne  weiteres  in  die  dünne 
Hont  der  Geschwulst  dbergeht.    Diese  Haut  reusa  daher  wohl  als  ein  Amnion  auf- 
gefaaat  werden,    wenn   sich  auch   sonst  weiter   keine  Grunde  für  diese  Annahme 
auffinden  lassen.    Was  die  Stellung  oder  vielmehr  die  Verstellung  der  Extremitäten 
anlangt,  so  weise  ich  einfach  auf  die  Figur.     Eine  weilläufige  Beschreibung  wurde 
nutzlos  sein.     Es  ist  also  ein  Fötus  in  föto  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes; 
ein  FAus  der  sich  nicht  begnügt,  unter  die  Hautdecken  seines  Autositen  aufgenommen 
zu  aein,  vielmehr  seinen  Sitz  geradezu  in  dessen  Schädelhöfale  aufgeschlagen  hat. 
Was  aber  noch  interessanter  ist  und  für  die  Bedeutung  dieser  ganzen  Gruppe  von 
höchstem  Wertb,  ist  das  Vorhandensein  noch  mehrerer  Extremitäten,  ich  zähle  deren 
sieben,  auch  Augenpunkte  zeigen  sich   noch  an  verschiedenen  Stellen,   so  dass  es 


412 

keinem  Zweifel  unterliegt,  man  darf  hier  nicht  ton  einem,  sondern  Ton  mehreren 
Foetua  in  foetu  reden,  das  heisst  von  einer  fast  regellosen,  massenhaften  Neubildung 
ganzer  Organe  des  Körpers,  und  mit  der  grösslen  Beslimmtbeit  aussagen,  dass  die> 
selbe  von  der  Hypophyse  ausgehl,  das  heisst  unter  Abgang  dieses  Organs  dem 
Körper  an  deijenigen  Stelle  eingepflanzt  ist,  wo  dasselbe  sonst  zu  liegen  pflegt. 

Bevor  ich  indessen  zur  weiteren  Würdigung  dieses  Befundes  übergehe,  sei 
noch  die  histologische  Bescbaflenheit  der  übrigen  Geschwolstmasse  berficksichtigt' 
Knorpel-,  Knochen-,  Muskel-,  Nerven-  und  Drusensubatanz  befinden  sich  hier  in  einer 
wunderbaren,  ich  mochte  sagen  arabeskenartigen  Anordnung  in  fötalem  Bindegewebe 
eingebettet.  Hier  ist  ein  hufeisenförmig  geknimmtes,  dort  ein  napfartig  gebildetes 
Knorpelfragment  und  in  den  kleineren  Höblungen  haben  Schleimdrösen  ohne 
Aosfuhrungsgang  Platz  genommen.  An  einer  anderen  Stelle  sieht  man  einen  linien- 
breiten Muskelzug  ein  Knorpelstückchen  kreisförmig  omziehn  und  wieder  in  sich 
zurücklaufen.  Noch  an  einer  dritten  Stelle  sind  Halpighi*scbe  Kapseln  mit  Ham- 
kanSlchen  rosettenartig  gruppirt.  Gewisse  grosse  dunkelrotb  geerbte  Massen  be- 
stehen zwar  grossentheils  aod  bröckelig  geronnenem  Blute,  aber  man  findet  in 
diesem  Muskel-  und  Nervenfasern  in  molekularem  Zerfall  begriffen;  kurz  das  Ganze 
ist  ein  histologisches  Potpourri  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes.  —  Dass  das 
Epitheliom  der  Mtfndhöhlenschleimhaut  continoirlich  in  ein  pflasterförmiges ,  unge- 
schichtetes Epilbelium  der  dünnen  Umhulluogsfaaut  des  aus  dem  Munde  hflogenden 
Tumors  übergeben  wurde,  war  zu  erwarten.  Im  Uebfigen  muss  bei  aller  Extra- 
vasatioo  in  einzelnen  Knoten  die  Ernährung  doch  nur  mangelhaft  gewesen  sein, 
da  sich  an  vielen  Punkten  im  Innern  regressive  Prozesse,  namentlich  fettige  Degene- 
ration und  Erweichung  eingestellt  haben.  Ganze  Knoten  sind  durch  diese  letztere 
in  Erweichungscysten  verwandelt  worden,  woher  zum  Theil  die  ausserordentlich 
weiche,  stellenweis  fluctuirende  Beschaffenheit  der  Geschwulst  rührt. 

Es  Wird  wohl  selten  eine  solche  oder  ähnliche  Missbiidung 
beschrieben,  ohne  dass  hergebrachterweise  der  Beobachter  Gele- 
genheit nimmt,  seine  Erfahrungen  und  Meinungen  über  das  dunkle 
Gebiet  des  Foetus  in  foetu  Kund  zu  geben. 

Die  Ansichten  der  Auiorcn  gehen  nun  wie  schon  Ammon 
in  seinem  Werke  über  die  angebornen  chirurgischen  Krankheiten 
des  Menschen  (Berlin  1842)  richtig  angibt,  dahin  auseinander, 
dass  die  einen  behaupten,  der  enthaltene  und  enthaltende  Fötus 
seien  Geschwister;  die  anderen,  Meckel  an  der  Spitze,  dass  der 
eine  Fötus  den  anderen  hervorbringe  und  der  enthaltende  männ- 
liche oder  weibliche  TrSger  zugleich  Erzeuger  des  Enthaltenen 
sei.  Man  sieht,  es  kann  die  ganze  Frage  nicht  ohne  eine  gleich- 
zeitige Berücksichtigung  der  Doppelniissgeburten  überhaupt,  ja  so- 
gar aller  Missbildungen  per  excessum  entschieden  werden.     Nach- 
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dem  man  nSmlfch  lange  Zeit  vergeblich  nach  einem  recht  dorch- 
greirenden  Eintheilungsprinzip  für  sämmtlicbe  Missbildungen  ge- 
sucht hatte,  stellte  sich  doch  soviel  heraus,  dass  man  eine  be- 
sondere Kategorie  bilden  musste,  welche  die  Monstra  abundantia, 
d.  h.  solche  Missbildungen  begriff,  die  etwas  mehr  besitzen  als 
ihnen  der  Idee  ihrer  Gattung  nach  zukommen  sollte,  oder  wie 
sich  Meckel  ausdrückt,  deren  Wesen  eine  zu  grosse  Energie  der 
bildenden  Krall  ist;  aber  sofort  nach  dieser  allen  gemeinsamen 
Feststellung  trennen  sich  die  Wege  wieder,  die  einen  gefallen  sieh 
darin,  eine  ganz  allmfliige  Steigerung  von  der  Ueberzahl  eines  Kno- 
chens, eines  Fingers  bis  zur  Entwickelung  zweier  vollständiger  In- 
dividuen, die  nur  noch  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Körpers  mit- 
einander verbunden  sind,  zu  finden.  Die  anderen  zerflillen  die 
ganze  Klasse  in  mehrere  Gruppen,  welche  ihrem  Wesen  nach  ver- 
schieden sind. 

Ich  schliesse  mich  den  letzteren  an  und  unterscheide  unter 
den  Missbildungen,  welche  wesentlich  auf  einer  zu  grossen  Energie 
der  bildenden  oder  der  die  Bildung  anregenden  Kraft  beruhen, 
drei  Unterabtheilungen,  nämlich  1)  Ueberzahl  einzelner  Theile  bei 
einfachem  Kopf  und  Rumpf;  2)  Zwillingsmissbildungen;  3)  Or- 
ganopo^tische  Geschwulstbildungen.  Zu  dieser  Classification  werde 
ich  bewogen  nicht  bloss  durch  die  anatomischen  Charaktere,  son* 
dern  auch  dadurch,  dass  sich  mit  ihr  und  nur  mit  ihr  alle  be- 
kannten Thatsachen  und  alle  Ober  das  Zustandekommen  dieser 
Missgeburten  möglichen  Vermuthungen  in  Einklang  setzen  lassen. 

Zunächst  bestreite  ich,  dass  es  einen  allmäligen  Uebergang 
von  der  Vermehrung  eines  Fingers,  einer  Arterle  etc.  zu  denjeni- 
gen Missbildungen  gibt,  wo  sich  ein  ganzer  Arm  oder  ein  Bein 
an  irgend  einer  Stelle  des  Autositen  eingepflanzt  findet.  Eine  sol- 
che Uebergangsbildung  würde  etwa  in  der  Verdoppelung  des  Hand- 
oder Fussgelenks  und  der  dazugehörigen  Unterarmknochen,  weiter- 
hin des  Ellenbogen-  oder  Kniegelenks  und  damit  des  Humerus 
oder  des  Femor  zu  suchen  sein;  dergleichen  ist  aber  nie  beob- 
achtet. Auf  der  anderen  Seite  sind  bei  Qberzähligen  Ober-  oder 
Unterextremitäten  noch  immer  Anhaltspunkte  gefunden  worden, 
dass   hier   der  Rest  eines  zweiten,  verkUmmesrten   Fötus  in  den 
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imnier  nur  bis  zur  Sella  turcica  verfolgen  und  siebt  daber  die 
Hypophyse  als  ein  vorn  abgescbnOrtes  Stück  der  Chorda  dor- 
salis  an. 

Charakteristisch  ist  endlich,  dass  die  Hypophyse  des  Erwach- 
senen als  fiiroanhang  erscheint,  indem  sie  durch  einen  bindege- 
webigen Stiel  mit  diesem  Organe  verbunden  ist  Wie,  wenn  die 
Hypophyse,  in  deren  Besitz  sich  also  das  Darmdrüsenblatt,  die 
intermediSre  Schicht  und  das  Hornblatt  streiten,  keinem  von  diesen 
dreien  angehörte?  Ich  halte  die  Hypophyse  für  einen  Rest  nicht 
differenzirter,  d.  h.  in  KeimbIXtter  gesonderter  Keimbaut,  durch 
welchen  das  eine  Ende  der  Axe  des  Embryo  bestimmt  wird.  Ich 
vergleiche  sie  daher  mit  der  äussersten  Spitze,  dem  Wachsthums- 
hOcker  der  Pflanzenaxen,  welcher  bekanntlich  aus  einem  neutralen 
Bildungsgewebe  besteht,  dessen  Zellen  man  es  noch  nicht  ansieht, 
ob  sie  sich  zu  Geffissen,  Parencbym  oder  Oberbaut  umwandeln 
wollen.  Spätertiin  freilich  nimmt  die  Hypophyse  einen  bestimm- 
teren histologischen  Charakter  an,  dieser  ist  aber  nicht  von  derart, 
dass  man  das  r&thselhafle  Organ  darauf  hin  dem  einen  oder  dem 
anderen  Keimblatte  zuschreiben  könnte;  es  sind  vielmehr  Verän- 
derungen in  dem  Arrangement  der  Elementartbeile ,  wie  sie  auch 
sonst  an  nutzlosem  Keimgewebe  beobachtet  werden*). 

Eine  fihnliche  Stellung,  wie  die  Hypophyse  zum  oberen  Axen- 
ende  des  Embryo  dürfte  die  SteissdrUse  des  Menschen  zum  unte- 
ren einnehqien.  Ich  habe  an  mehreren  ganz  jungen  menschlichen 
Früchten  Längsschnitte  in  der  Axe  angelegt  und  jedes  Mal  vor 
der  Spitze  des  Steissbetnes  eine  gewisse  Menge  nicht  differencir- 
ten  Bildungsgewebes  angetroffen.     Das   ist   gewissermaassen  das 

*)  Die  Hypophyse  ist  beilAufig  gesagt  auch  der  Punkt,  om  welchen  sich  die 
Kopftheile  des  Embryo,  vor  allen  die  verschiedenen  Gehirnbtasen  und  apftter 
anch,  die  das  Gesicht  bildenden  Forts&tze  radienartig  gruppiren.  Wie  die 
gesammte  Axe  des  Embryo  zugleich  die  Richtung  ist,  um  welche  die  seit- 
liche EinwSrtskrömmung  des  Embryo  im  Ketmblatle  geschiebt,  so  ist  ihr 
forderes  Ende,  die  Hypophyse,  der  Funkl,  von  welchem  die  Tordere  Abwirls- 
krummung  anftngt.  Wenn  swei  Fruchtluire  gerade  an  diesem  Axenende  zu- 
sammenstossen ,  so  wird  diese  Ab-  und  Einwirtskrämmung  der  KopfhSlfle 
des  einen  Embryo  durch  diejenige  des  anderen  aufgehalten  und  die  flichen- 
bafte  Anordnung  der  Seilenbalften  persistirt  (Genusbildung). 
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Vorratbmagazin ,  aus  welchem  bei  den  Thieren.die  Weiterbildung 
der  Axe  als  Schwanz  geschieht  und  aus  welchem  bei  Menschen 
die  organopoätischen  Geschwülste  hervorgehen.  Bei  schwanztra- 
genden Thieren  sind  derartige  Steissgeschwttlste  nie  beobachtet 
worden.  Es  scheint  aber,  dass  in  Erinnerung  an  die  schwänz* 
tragenden  Thiere  vorzugsweise  der  untere  Endpunkt  der  mensch- 
lichen Axe  zu  diesen  Productionen  neigt,  während  sie  am  oberen 
Ende  verhSUnissmfissig  selten  beobachtet  werden.  Wenn  ich  schliess- 
lich den  oben  bereits  angewandten  Vergleich  mit  den  Pflanzen- 
wachsthum  weiter  fuhren  darf,  so  stimmt  nichts  besser  mit.  un- 
seren Geschwülsten  Uberein,  als  die  Erscheinung,  welche  wir  an 
gewissen  Früchten  wahrnehmen,  welche  an  ihrer  freien  Spitze,  ehe 
sie  vom  Stengel  abfallen,  eine  neue  Knospe  hervortreten  lassen; 
eine  Erscheinung,  welche  bekanntlich  der  Gitrone  ihre  Bedeutung 
als  Symbol  der  Unsterblichkeit  eingetragen  hat.  Wenn  sich  das 
Menschengeschlecht  wie  die  Pflanzen  durch  Sprossenbüdung  ver- 
mehren könnte,  so  würden  ohne  Zweifel  die  Hypophyse  und  die 
Steissdrttse  auf  einmal  sehr  wichtige  Organe  werden  und  die  Er- 
zeugung der  Minerva  aus  dem  Haupte  des  Jupiter  kein  Gurio- 
sum  sein. 


XVI. 

lieber  amöboide  Blutkörperchen. 

Von  Dr.  W.  Preyer  in  Berlin. 

(Bierzu  Taf.  XV.) 


illachdem  v.  Recklinghausen  entdeckt  hatte,  dass  con- 
tractile  thierische  Zellen  durch  ihre  Gestaitveränderungen  den 
Ort  wechseln,  dass  sie  wandern ,  sprach  er  die  Vermuthung  aus, 
dass  auch  die  Stoffaufnahme  der  Zellen  durch  Gontractilitfit  be- 
werkstelligt werden  könne.  Er  brachte  Milch  oder  Zinnober  in 
die  LymphsScke  von  Fröschen  und  fand  nach  kurzer  Zeit  die 
Lyaiphzellen  mit  Milchkügelchen,  beziehlich  Zinnoberkörnchen  voll- 

Archiv  f.  paibol.  Anat.    Bd.  XXX,   Hft.  3  u.  4.  27 
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gepfropft  and  stgt*),  ^die  Aufnahme  erfolgt  wohl  sponun  mit- 
tels der  Contractionea  dieser  ROrperchen  und  dtirfte  (Qr  das  Febten 
einer  besonderen  Membran  an  ihnen  sprechen.^  Hl  ekel  hat**) 
eine  solche  Stoffaufnahme  unter  seinen  Augen  an  BlotkOrperehett 
einiger  wirbelloser  Thiere  vor  sieb  geben  sehen.  Er  sdireibt: 
^Es  gelang  mir  wiederholt,  die  Aufnahme  der  FarbstofftbeilcheD 
in  das  Innere  der  Blutzellen  zu  beobachten,  welche  ganz  in  der 
gleieben  Weise  wie  bei  den  AmOben  erfolgt.  An  den  schleimigen, 
zibiOssigen  Protoplasmaströmen,  weiche  ebenso  klebrig  wie  die 
Sarkode  der  Amöben  sind,  bleiben  die  der  umgebenden  Flflssig- 
keit  beigemengten  festen  Körperchen,  wie  die  Indigopartikeletien, 
haften  und  werden  nun  beim  Zurückziehen  der  Ströme  in  den 
centralen  Tbeil  der  Zelle  mit  in  diesen  hinein  fortgerissen.  An- 
dere Male  sah  es  mehr  aus,  als  ob  die  Forts&tze  der  Blotcelien 
sich  um  ein  grösseres  Farbkömchen  berumlegten  und  dieses  ganz 
nach  der  Art  der  Amöben  in  das  Innere  hineindrSngten  oder  Ober 
demselben  zusammenflössen.  Hieraus  folgt  also,  dass  die  Blut- 
zellun  vieler  Wirbelloser  die  ihnen  früher  zugeschriebene  Hallen- 
membran  nicht  besitzen.^ 

Diese  Beobachtung  HSckeTs  bin  ich  im  Stande,  wie  ich  schon 
in  einer  vorläufigen  Mittheilung  ***)  angab,  fUr  die  amöboiden  Zel- 
len in  den  Hautsäcken  einiger  Amphibien , .  in  allen  Punclen  zu 
bestätigen. 

Am  besten  sieht  man  die  Aufnahme  fremder  Körper  durch 
die  contractilen  Zellen,  wenn  man  einen  Tropfen  Lymphe  oder 
Eiter  von  einem  Erdsalamander  (Salaroandra  maculata  Laur.)  mit 
soviel  Indigopartikelchen  versetzt,  als  an  ein  bis  zwei  mit  Lymphe 
befeuchteten  Nadelspitzen  haften  bleiben,  auf  dem  Objectträger 
beides  mit  der  Nadel  wohl  mengt  und  ohne  Deckglas  in  die 
V.  Reckiinghausen'sche  feuchte  Kammer f)  bringt.  In  den 
ersten  fUnf  bis  zehn  Minuten  zeigen  dann  die  contractilen  Zellen 

*)  Virchow't  Archiv.  XXVIII.  S.  1S4.  1863. 
**)  Radi«lsrien.    Leipzig,  1862.    S.  105,  106. 
*^)  Ceotralbiatt  för  die  medicin.  Wisseoscb.  1864.  S.  305. 
t)  Alle  in  dieser  Abhandlung  mitgetbeilten  Beobachtungen  wurden  ohne  Deckglas 
in  dem  feuchten  Baume  gemacht.   S.  t.  Beckünghansen  a.  a.  0.  S.  161. 
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meist  keine  oder  nur  geringe  Formveränderungen,  was  watarsebein- 
licfa  durch  Teroperaturwechsel,  mechanischen  Reiz,  Luftzutritt  und 
damit  Veränderung  des  Gasgebaltes  des  Saftes  u.  a.  m.  bedingt 
wird,  vielleicht  auch  mit  der  Gerinnung  des  Tropfens  zusammen* 
hängt.  Man  kann  um  den  störenden  Einfluss  der  letzteren  aus- 
zuschliessen  den  Tropfen  vor  der  Beobachtung  im  Feuchten  ge* 
rinnen  lassen  und  das  Gerinnsel  abheben  oder  fein  zerzupfen. 
Es  bleibt  immer  noch  eine  hinreichend  dicke  Schicht  des  Saftes 
zurück,  in  der  die  amöboiden  Bewegungen  nach  und  nach  unb^ 
schreiblich  mannigfaltig  werden.  Bei  diesem  Verfahren  wird  wer 
sein  Auge  einige  Stunden  nicht  vom  Objecte  abwendet,  die  An- 
gaben Hackers  vollkommen  bestätigen. 

Auch  die  Schilderung,  welche  Max  Schnitze*)  von  der 
Fütterung  der  Polythalamien  mit  Carmin  gibt,  weicht  kaum  von 
dies^  Beobachtungen  ab.  Bringt  man  den  Farbstoff,  wie  Reck- 
linghausen  that,  in  den  Lymphsack  selbst  und  nimmt  nach  eini- 
gen Stunden  mittels  eines  capillar  verengten  Glasröhrchens  einen 
Tropfen  wieder  heraus,  so  findet  man  Zellen,  die  mit  Farbstoff« 
tbeilchen  angefüllt,  andere  die  ganz  frei  davon  sind  und  solche, 
zwischen  deren  Fortsätzen  die  farbigen  Körnchen  in  lebhaftester 
Bewegung  bin  und  her  tanzen.  Da  gelingt  es  denn  gleichfalls  zu 
sehen,  wie  sie  von  den  sich  zurückziehenden  Protoplasmaströmen, 
an  denen  sie  kleben  bleiben ,  in  das  Innere  der  Zellen  gerissen 
werden,  oder  auch  •  wenn  das  Körnchen  an  einer  fortsatzfreien 
Stelle  haften  blieb,  wie  zu  jeder  Seite  desselben  der  Zellenleib 
sich  hervorwölbt  und  über  der  Ausbuchtung  die  beiden  Hervor- 
ragungen  wieder  zusammenfliessen.  Dies  alles  kann  man  sehen; 
die  ausserordentlich  zahlreichen  Gestaltverändeiningen  jedoch,  de- 
nen das  amöboide  Körperchen  unterliegt  und  die  4ange  Zeit,  wel- 
che in  Anspruch  genommen  wird,  bevor  es  einen  fremden  Körper 
in  seiner  Nähe  in  sich  aufgenommen  hat,  die  Schwierigkeit,  das 
richtige  V^rhältniss  des  Farbstoffs  zu  den  Zellen  zu  finden,  end- 
lich (|ie  sehr  täuschenden  Bilder,  wo  man  ein  unter  oder  über 
der   Zelle  liegendes  Farbstoffpartikelchen  in   derselben  eingebettet 

*)  Das  Protoplasma  der  Rbizopoden  und   der   Pflanzenzellen.     Leipzig,   1863. 
S.26. 
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SU  sehen  glaubt,  erschweren  ungemein  die  Beobachtung,  und  es 
gelang  mir  erst  nach  einer  sehr  langen  Beobachtungsreihe,  die 
Stoffaufnahme  selbst  vor  sich  gehen  zu  sehen,  als  ich  mehrere 
Stunden  lang  ununterbrochen  ein  günstig  mitten  in  den  Indigo- 
partikelchen gelagertes  amöboides  Rörperchen  in's  Auge  fosste.  Dass 
dann  das  aufgenommene  KOrnchen  nicht  etwa  nur  agglutinirt  war, 
davon  konnte  man  sich  auf  das  Bestimmteste  überzeugen,  indem 
man  die  weiteren  Form  Veränderungen  verfolgte,  die  einen  oft  be- 
träcbtlichen  Ortswechsel  der  Zelle  in  der  ruhenden  Flüssigkeit  zur 
Folge  hatten  oder  mit  einer  sehr  feinen  Nadel  einen  Strom  er* 
zeugte,  wobei  das  Körpereben  sich  kugelte  und  von  allen  Seiten 
sich  dem  Auge  zeigte.  Es  ist  demnach  durch  diese  Beobachtun- 
gen zweifelsfrei  festgestellt,  dass  die  amöboiden  Zellen  der 
Batrachier  gerade  wie  die  vieler  Wirbelloser  im  Stande 
sind,  vermöge  ihrer  Gontractilität  fremde  Stofff  in 
sich  aufzunehmen.  Hierbei  ist  es  ganz  gleichgültig,  welcher 
Natur  die  aufgenommene  Substanz  ist:  Indigopartikelchen,  Carmin- 
körner.  Zinnoberstaub,  MilcbkOgetchen  u.  a.  m.  wird  auf  gleiche 
Weise  intussuscipirt  Aus  dieser  Thatsache  folgt,  dass  jene  Rör- 
perchen keine  Membran  haben.  Die  farblosen  Blutkörper  und 
Lymphzellen  der  Batrachier  sind  somit  wesentlich  das- 
selbe, was  die  Blutzellen  der  Wirbellosen  sind:  hül- 
lenlose Protoplasmaklümpchen ,  von  denen  die  mei- 
sten einen  oder  mehrere  deutlich  sichtbare  Kerne 
haben. 

Inwiefern  die  beschriebene  Art  der  Stoffaufnahme  eine  Ernäh- 
rung der  Zelle  bewirkt,  kann  noch  nicht  angegeben  werden,  da 
auch  nicht  ein  Wahrscheinlichkeitsgrund  dafür  auftufinden  ist, 
dass  die  aufgenommene  Substanz,  wenn  sie  sich  überhaupt  dazu 
eignen  sollte,  assimilirt  wird. 

Suchen  wir  nun  im  tbieriscben  Organismus  nach  Zellen,  die 
fremde  Partikel  oder  andere  Zeilen  oder  überhaupt  irgend  etwas 
ausser  ihrem  Kern  in  sich  beherbergen  und  möglicherweise  auf 
ähnliche  Weise  entstanden  sein  könnten,  so  findet  sich  mit  Zu- 
hilfenahme der  pathologischen  Gebilde  eine  ausserordentlich  grosse 
Anzahl  von  Formen.    Ich  greife  die  pathologisches  Pigment  entbal- 
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tenden  und  die  vielfach  discutirten  blutkörperbaltigen  Zellen  aus  der 
Masse  heraus. 

Um  erstere  lebend  untersuchen  zu  können,  braucht  man  nur 
in  den  grossen  Hautsficken  des  Frosches  oder  anderer  Batrachier, 
besonders  des  Erdsalamandefs  ßlutextravasate  zu  erzeugen,  was 
leicht  ohne  tödtliche  Wirkung  ftlr  das  Thier  geschehen  kann.  Ich 
erzeugte  zuerst  eine  Eiterung,  am  schnellsten  durch  Einbringen 
eines  Stückchens  Holz  oder  Wolle  in  die  paradorsalen  Lymphsäcke 
kräftiger  FrOsche,  durchstach  dann  ein  beliebiges  Hautgefäss,  so 
dass  der  Eiter  mit  dem  Blute  sich  mengen  konnte,  und  unter- 
suchte nach  einigen  Tagen  die  Gerinnsel,  die  zum  Theil  in  den 
reichlich  sich  bildenden  fibrinösen  Exsudaten  eingebettet  waren, 
zum  Theil  an  der  inneren  Wand  des  Lymphsackes  hafteten,  in* 
dem  ich  sie  in  Lymphe  desselben  Thieres  zerzupfte.  Rindfleisch 
wandte  bei  seinen  Untersuchungen  ttber  das  Blut*)  eine  ähn- 
liche einfache  Methode  an.  Doch  darf  man  nicht  wie  er  die  Ge- 
rinnsel etc.  in  Humor  aqueus  untersuchen,  welcher  nicht  Concen- 
trin genug  ist  und  mitunter  Veränderungen  hervorruft,  wie  sie 
nach  Wasserzusatz  zum  Blute  oder  zur  Lymphe  beobachtet 
sind.  Auch  darf  man  den  Frosch  vor  der  Untersuchung  nicht 
tödten,  wie  Rindfleisch  es  that  (1.  c.  p.  6).  Endlich  darf 
man  nicht  mit  einem  Deckglase  und  Objecttrtfger,  sondern  nur 
mit  einem  von  beiden  im  feuchten  Räume  beobachten,  weil  man 
sonst  trotz  aller  Cautelen  doch  nicht  ganz  das  Präparat  vor  Druck 
schützen  oder,  selbst  wenn  dies  gelänge,  die  Verdunstung  nicht 
leicht  lange  genug  verhindern  kann. 

Man  findet  nun  in  solchen  5  bis  10  Tage  alten  Eiterbeerden 
und  Blutextravasaten  neben  gewöhnlichen  unveränderten  farbigen 
und  farblosen  Blutkörperchen,  Lymph-  und  Eiterzetlen,  freien  Ker- 
nen farbiger  Biuikörper,  Epithelialzellen  (auch  Flimmerepithel  von 
der  inneren  Wandung  des  Lymphsackes),  Körnchenzellen,  entfärbten 
elliptischen  Blutkörperchen  und  anderen  zelligen  Elementen  und  in 
besonderer  Weise  veränderten  farbigen  Blutkörperchen,  auf  die  wir 
sogleich  zu  sprechen  kommen,  auch  PigmentstUckchen,  Zersetzungs- 

*)  Histolosie  des  BIntes.   Leipzig,  1863.   S.  5,  6. 
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^roducte  des  Blutfarbstoffs.  Es  sind  unregelmässig  begrenzte  rotb- 
braune  grosse  und  kleine,  mancbmal  auch  mehr  oder  weniger  ab- 
gerundete Klumpen  und  unzfihlige  in  fortwährender  Bewegung  be- 
griffene ausserordentlich  kleine  Partikel.  Solche  PigroentstOckchen 
findet  man  nun  häufig  —  je  lllter  das  Extravasat  um  so  häufiger  — 
in  einer  kernhaltigen  Protoplasmamasse  eingebettet,  in  einer  con- 
tractilen  Zelle.  Diese  letztere  weicht  in  gar  nichts  ab  von  einer 
gewöhnlichen  Lympbzelle,  oder  einem  farblosen  Blutkörperchen  oder 
einer  Eiterzelle  *).  Die  Portsätze,  die  amöboiden  Bewegungen,  die 
Gestaltveränderungen,  die  Oftsveränderungen  sind  ebenso  zahlreich 
und  genau  so  beschaffen  wie  die  jener,  nur  das  PigmentstQck,  oder 
mehrere  PigmentstQcke  und  Pigmentkömer,  die  es  enthält,  gdDen 
ein  Unterscheidungsmerkmal  ab.  Theils  liegen  sie  unverändert  und 
nur  langsam  durch  die  Gontractionen  des  umhüllenden  Protoplasma 
bewegt,  im  Innern  einer  Zelle,  theils  sieht  man  sie  in  lebhal^ 
tester  Bewegung  im  Protoplasma  scheinbar  unabhängig  von  den 
sichtbaren  Bewegungen  dieses  letzteren  sich  hin  und  her  schaukeln. 
Auch  zwischen  den  Pseudopodien  der  Lyropbzellen  sieht  man  sie 
sich  hin  und  her  bewegen,  überhaupt  man  beobachtet  dieselben 
Erscheinungen  wie  beim  Zusatz  von  Indigopartikelchen.  Nur  ist 
es  bei  der  geringeren  Menge  des  Pigments  sehr  viel  schwieri- 
ger die  contractilen  Zellen  in  nächster  Nähe  desselben  zu  finden. 
Doch  habe  ich  mehrmals,  freilich  erst  nach  ungemein  langem  ver- 
geblichen Sueben,  verfolgen  können,  wie  sowohl  grössere  als  kla- 
nere  Pigmentkörner  die  an  den  amöboiden  Körperchen  klebten 
oder  zwischen  ihren  „Fangfäden^  sich  befanden,  durch  oft  wie- 

*)  0«  diese  3  Zellenformeo,  seit  Recklinghauseo  die  ContractUität  der  Etter- 
körper  nachgewiesen,  darch  nichts  ?on  einander  zu  unterscheiden  sind,  als 
den  Ort  ihres  Vorkommens,  so  ist  es  nicht  möglich  anzugeben,  was  in  einem 
Gemenge  von  Eiter,  Lymphe  and  Blut  Eiter-,  Lymph-,  farbloses  Blatkörper- 
cfaen  sei.  Es  ist  daher  zu  entschuldigen,  wenn  hier  die  3  Ausdrücke  pro- 
miscue  gebraucht  werden. 

Die  zuerst  von  Oavaine  an  farblosen  Blutkörpern  beobachtete,  wie  es 
scheint  vollkommen  homogene,  hyaline,  sich  abwechselnd  zusammeoziehesde 
und  ausdehnende  Aussackung  habe  ich  sowohl  an  Lymphkörpem  (Fig.  6) 
und  (menschlichen)  Eiterkörpem,  wie  an  pigment-  und  blutkÖrperhaltigea 
Zellen  (Fig.  4  a,  b)  häufig,  aber  oiemals  an  Körnchenzellen  (Fig.  S)  gesehen. 
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derholte  Bewegungen  in  4as  Innere  derselben  gelangten.  Der 
Vorgang  ist  genau  derselbe  wie  der  oben  beschriebene,  und  'es 
ist  darüber  kein  Zweifel  möglicb,  dass  Pigment  enthaltende 
Zellen  dadurch  entstehen  kennen,  dass  contractile 
Zellen  vervöge  ihrer  amöboiden  Bewegungen  Pigment- 
Stückchen  iasich  aufnehmen.  Bei  sehr  zahlreichen  patho« 
logischen  Vorgängen  wird  diese  Thajtsache  Schwierigkeiten  bei  Er- 
klärung der  Entstehung  pigmenthaltiger  Zellen  hinwegräumen  hel- 
fen. Dabei  liann  sie  natürlich  andere  Erkiärungsweisen  nicht  aus- 
schliessen»  besonders  die  Virchow's  nicht.  Virchow  hat  alle 
früheren  Auslegungen  und  Hypothesen  über  Pigmentzeilenbildung 
auf  ihren  wahren  Werth  zurückgeführt  und  erklärte*)  die  Ent- 
stehung pathologischer  Pigmentzellen  bekanntlich  so,  dass  eine 
anfänglich  farjblose  Zelle  mehr  oder  weniger  gleichmässig  mit  Blutr 
forbstoff  infiUrirt  werde,  der  zuerst  diffus  verbreitet  sich  allmälig 
zu  Pigmentkdrnem  in  der  Zelle  selbst  differenzire.  Es  bleibt  in- 
dessen immer  noch  übrig,  entweder  durch  directe  Beobachtung  oder 
das  Experiment  die  Differenzirung  nachzuweisen ,  d.  h.  zu  consta- 
tiren,  dass  die  Pigmentk&rner  in  der  Zelle  selbst  aus  diffusem 
Farbstoff  entstehen,  was  auch  neben  der  Tbatsaehe,  dass  die  aus* 
serhalb  der  Zellen  gelegenen  Pigmentkörner  als  solche  von  diesen 
durch  amöboide  Bewegungen  aufgenommen  werden,  doi^h  sehr  wohl 
möglich  ist  Eine  andere  Art  der  Pigmentzellenbildung  wird  weiter 
unten  zur  Sprache  kommen. 

Fast  noch  zahlreicher  als  die  zur  Erklärung  der  Entstehung 
pigmenthaltiger  Zellen  construirten  Hypothesen  sind  die  Deutungen^ 
welche  die  sogenannten  blutkörperhaltigen  Zellen,  seit  sie  bekannt 
sind  bis  auf  den  heutigen  Tag,  erfahren  haben.  Auch  hier  hat 
Virehow**)  die  sehr  zahlreichen  Mängel  und  Unmöglichkeiten 
früherer  Auslegungen  (von  Rokitansky,  Ecker,  RöUiker  u.a.) 
klar  dargelegt  und  selbst  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die 
Blutkörperchen  in  die  Zellen  eindringen  oder  vielmehr  in  sie 
hjndngedrUckt  werden.  Dieser  Gedanke  musste  zu  der  Zeit,  da 
er  ausgesprochen  wurde,   etwas  gewagt  erscheinen,   und   erregte 

•)  Die««  ArchW.  I.  1847.  S.  388  a.  fg. 
**)  Dieses  Archiv.  IV.  1852.  S.513f|. 
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grosse  und  kleine  Bedenken  und  Widersprüche  von  verseiiiedenen 
Seiten.  Besonders  die  Unmöglichkeit,  eine  Perforation  der  damals 
noch  unbestrittenen  Zelleumembran  nachzuweisen,  dann  der  Um- 
stand dass  das  Agens,  welches  die  Blutkörperchen  durch  dieselbe 
hindurch  in  das  Innere  der  Zelle  hineintreiben  sollte,  nicht  ganz 
bestimmt  angegeben  werden  konnte,  waren  der  Anschauung  nicht 
günstig.  Diese  Einwände  fallen  aber,  wenn  der  Nachweis  gelingt, 
dass  die  hlutkörperhaltigen  Zellen  contractu  sind  und  dass  sie 
keine  Membran  haben. 

Leider  ist  es  hier  nicht  leicht,  sich  geeignetes  Untersu- 
chungsmaterial zu  verschaffen.  Von  Warmblütern  sah  ich  begreif- 
licherweise von  vornherein  ab.  Indessen  kann  man  beim  Frosch 
blutkörperhaltige  Zellen  mitunter  in  erheblicher  Anzahl  in  eben 
jenen  Blutextravasaten  beobachten ,  deren  ich  oben  erwähnte. 
Rindfleisch  hat  auf  diese  Weise  sie  in  sehr  grosser  Menge 
(t  auf  20  gewöhnliche  Blutkörper)  hervorgerufen,  aber  jhre  wahre 
Natur  nicht. 

Zerzupft  man  röthliche  Stellen  der  Pseudomembranen  oder 
kleine  isolirte  Gerinnsel  aus  filteren  Blutextravasaten  und  Eiter- 
heerden  in  den  Lymphsficken  gut  genährter  Frösche,  so  findet  man 
darin  allerdings  Körperchen,  wie  sie  Rindfleisch  (Fig.  t.  1.  c.) 
abbildet.  Doch  niemals  sind  die  Fortsätze  so  gleichmässig  lang 
und  parallel.  Diese  Körper  sind  farblose,  fein  granulirte  Zellen, 
welche  neben  ihrem  Kern  1  bis  7  rundliche  wie  gewöhnliche 
farbige  Blutscheiben  gefärbte  Körper  in  sich  enthalten:  blutkör- 
perhaltige Zellen.  Nur  sehr  kurze  Zelt  braucht  man  diese  Ge- 
bilde  scharf  zu  beobachten,  so  sieht  man,  dass  sie  contractu  sind. 
Sie  senden  Fortsätze  aus,  ziehen  sie  wieder  ein,  verändern  ihre 
Gestalt  fortwährend  und  wechseln  ihren  Standort  jeden  Augenblick. 
Besonders  mannigfaltig  ist  das  Spiel  der  Pseudopodien,  sie  verlän- 
gern, verkürzen  sich,  verschwinden,  erscheinen  wieder,  häufen  sich, 
trennen  sich,  theilen  sich,  fliessen  wieder  zusammen.  Dies  kann 
man  im  feuchten  Räume  stundenlang  beobachten.  Die  hlutkör- 
perhaltigen Zellen  sind  also  contractu.  Kaum  begreiflich 
erscheint  es  daher,  wie  man  die  Fortsätze  für  Falten  einer  Mem- 
bran halten  kann.    Doch  will  es  Hr.  Rindfleisch  so. 
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Die  farbigen  Blutkörper  sollen  ihre  Membran  (deren  Existenz 
jener  Forscher  für  erwiesen  halt)  zurttckgeklappt  haben  und  die 
Auslllufer  Falten  darin  vorstellen.  Die  ganze  blutkörperhaltige 
Zelle  soll  eine  Uebergangsstufe  sein  in  einer  nicht  ohne  Phantasie 
ersonnenen  Umwandlung  der  farbigen  Blutkörperchen  zu  farblosen. 
Letztere  werden  wieder  zu  farbigen  und  so  kommt  ein  ewiger 
Rundtanz  zu  Stande,  durch  den  der  ,,besondere  Saft'^  sich  fort- 
während selbst  seine  Elemente  zeugt.  Eine  so  abenteuerliche  Hy- 
pothese bedarf  keiner  Widerlegung. 

Es  ist  natürlich,  dass  bei  den  eben  bezeichneten  Bewegungen 
der  blutkörperhaitigen  Zellen  die  eingeschlossenen  Körper  nicht 
unbetheiligt  bleiben  können.  Sie  wechseln  fortdauernd  ihre  Lage 
zu  einander  und  zum  Kern  und,  was  auf  den  ersten  Bück  vollkom- 
men riithselhafi  erscheint,  sie  werden  grösser  und  kleiner  und 
ihre  Zahl  vermindert  sich  und  vermehrt  sich,  ohne  dass  irgend 
etwas  von  der  Zelle  aufgenommen  oder  ausgeschieden  würde.  Mit 
einem  Worte  man  sieht  die  farbigen  Kugeln  zusammen- 
flies sen  und  durch  die  Bewegung  des  umhüllenden  Protoplasma 
wieder  zertheilt  werden  (Fig.  1  a — f).  Es  muss  also  entweder 
mit  den  Biutkörpern  in  der  blutkörperhaitigen  Zelle  eine  Ver- 
änderung vor  sich  gegangen  sein,  denn  die  gewöhnlichen  ellipti- 
schen Blutkörperchen  fliessen  nicht  zusammen,  oder  die  beschrie- 
benen Gebilde  sind  keine  blutkörperhaitigen  Zellen.  Es  ist  daher 
zunächst  die  Frage  zu  beantworten,  woher  stammen  die  blutkör- 
percheuartigen  Kugeln  oder  Sphäroide  in  denselben?  Was  sind  sie? 

Meine  Beobachtungen  lassen  in  Betreff  ihrer  kaum  einen 
Zweifel  aufkommen.  Man  findet  nämlich  in  jedem  Tropfen  Extra- 
vasatblut  des  Frosches  und  Salamanders  und  gar  nicht  selten  auch 
in  dem  unmittelbar  einem  beliebigen  Gefässe  entnommenen  Blute 
mehr  oder  weniger  kugelige  Körper  mit  und  ohne  Kern,  welche 
dieselbe  Farbe  haben  wie  die  elliptischen  Blutscheiben,  wenn  das 
Licht  in  einer  gleichzeitig  auf  der  grössten  und  der  kleinsten  Axe 
senkrechten  Richtung  durchgehend  in  das  Auge  gelangt.  Sie 
sind  grün  mit  einem  schwachen  Stich  in  das  Rothe.  Ich  kann 
diese  eigenthUmliche  Farbe  nicht  anders  als  blutgrün  nennen. 
Der  farbige  Inhalt  der  blutkörperhaitigen  Zellen  hat  genau  dieselbe 
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Farbe.  Jene  KtigelD  nuD,  welche  bei  verscbiedeBea  Fröscben  in 
verschiedener  Anzahl  vorkoauuen,  kann  man  unter  dem  Tabue  im 
Ceuchten  Räume  entstehen  sehen  und  zwar  aus  den  elliptischen 
Blutkörperehen  in  zwei  Weisen.  Man  findet  in  jedem  Tropfen  £i* 
travasatblut,  auch  wenn  es  noch  so  frisch  ist,  unter  den  ellipti- 
schen Scheiben,  deren  Kern  bekanntlich  erst  allmUlig  deutlich 
sichtbar  wird,  solche,  welche  gleich  anfangs  einen  deutlich  sieht* 
baren  oft  kreisrunden  Kern  haben.  Fasst  man  ein  solches  in*6 
Auge,  so  geschieht  es  mitunter,  dass  man  allmVlige  Verlade- 
rungen  seiner  Form  bemerkt;  es  wird  meist  rund  oder  birnlOrmig. 
Verfolgt  man  die  Bewegung ,  so  findet  man  (Fig.  30  a — n),  dass 
plötzlich  ein  Theil  des  Körperchens  sich  abschnOrt  und  fortschwimmt, 
ohne  dass  der  Kern  sich  dabei  irgendwie  betheiligL  Bleibt  die 
abgeschnürte  Kugel  in  der  Nähe  des  Mutterkörpers,  so  fliesst  sie 
häufig  wieder  mit  ihr  zu  einer  zusammen,  trennt  sich  nach  eini- 
ger Zeit  wieder,  hingt  an  einem  zäben  Fadeu,  löst  sich  ab,  fliesst 
wieder  zusammen  und  so  fort.  Ist.  ein  abgeschnürtes  KOgekbeii 
fortgeschwommen,  so  schnüren  sich  neue  ab,  während  der  Mutter- 
körper immer  seine  Gestalt  ändert  und  dabei  manchmal  sehr  plöta*- 
lieh  das  an  einem  zähen  Faden  hängende  Kügelchen  gewissermaassen 
in  sich  hineinzieht,  um  es  später  wieder  abzuschnüren  (Fig.  30  i,  k). 
Diese  merkwürdige  Erscheinung  wiederholt  sich  so  lange,  bis  end- 
lich nur  noch  sehr  wenig  farbige  Substanz  um  den  unverilnder- 
ten  Kern  zurückbleibt  (Fig.  30 n).  So  sind  aus  einem  farbigen 
Bltttkörper  eine  Menge  farbiger  Kügelchen  entstanden,  die  in  der 
Flüssigkeit  frei  herumschwimmen  und  wenn  sie  in  die  Nähe  dos 
Mutterkörpers  kommen,  mit  diesem  zusammenfliessen.  Zu  bemerken 
ist  hierbei  noch,  dass  einen  Augenblick  vor  der  Abschnttrung  sieh 
eine  unregelmässig  begrenzte  sogenannte  Vacuole  an  der  AbschnO- 
rungsstelle  bildet,  die  aber  höchstens  einige  Secunden  lang  sichtbar 
ist  (Fig.  30  b,  c).  Weit  häufiger  als  die  beschriebene  Abscbnürung»- 
weise  ist  folgende.  Ein  elliptisches  Blutkörperchen  mit  sehr  scharf 
begrenztem  runden  oder  länglichen  Kern  verändert  seine  Gestalt 
und  treibt  Fortsätze  1,  2,  3,  4,  am  gewöhnlichsten  2.  Diese  Aus- 
läufer sind  entweder  so  fein,  dass  sie  nur  als  eine  ganz. schwach 
gezeichnete  Linie  erscheinen  oder  sie  sind  deutlich  doppelt  oon- 


427 

turirt  und,  blutgrOa  geßirbt.  Nach  und  nach  siebt  man  an  IbneD 
grössere  und  kleinere  farbige  Kügelcben  in  lebhafter  Bewegung 
auf-  und  niedergleiten,  am  freien  Ende  sich  ablösen  und  am  an- 
deren neu  hinzukommen.  Bisweilen  wird  der  ganze  Arm  mitsammt 
seinen  Rügelchen  abgeschnürt  und  letztere  setzen  ihre  Bewegungen 
fort  und  lösen  sich  von  ihm  ab  oder  fliessen  mit  ihm  und  unter- 
einander zu  grösseren  Kügelchen  zusammen  (Fig.  8,  1 4).  Manch- 
mal wird  der  Kern  des  Blutkörperchens  ausgestossen  und  hSngt 
an  einem  ungefärbten  Arm  (Fig.  9);  andere  Male  wird  der  Kern 
nur  zur  Hälfte  frei,  während  die  farbigen  Kügelchen  ihr  Spiel 
forttreiben  (Fig.  1 0).  Endlich  beobachtet  man  auch ,  wiewohl 
seltener  Formen,  wie  die  in  Fig.  12,  wo  eine  Hälfte  des  Blutkör- 
pers nur  noch  au  einem  Faden  hängt  und  mit  kugeltreibenden 
Portsätzen  versehen  ist,  während  die  andere  kernhaltige  Hälfte 
ganz  unbethelligt  bleibt.  Das  Merkwürdigste  aber  ist  hierbei 
die  allerdings  nicht  immer  gleich  gut  zu  beobachtende  rhyth- 
mische Abwechselung  beim  Kugeltreiben  der  Arme.  Fig.  13  a 
stellt  einen  farbigen  Blutkörper  dar,  unmittelbar  nachdem  ein  Tro- 
pfen des  Extravasatblutes  in  die  feuchte  Kammer  gebracht  worden 
war.  Nach  wenigen  Minuten  hatte  er  die  Form  Fig.  13  b  ange- 
nommen und  einige  Minuten  später  die  in  Fig.  13  c.  Nicht  lange 
dauerte  es,  da  verschwanden  die  PerlschnUre  und  die  Ausläufer 
wurden  wieder  einfach,  um  danach  wieder  varikös  zu  werden 
u.  8.  f.  Immer  waren  entweder  beide  Arme  gleichzeitig  perlschnur^ 
artig  oder  gleiehzeitig  schlicht,  niemals  wird,  wo  zwei  Fortsätze 
vorhanden  sind,  einer  allein  varikös.  Das  Spiel  dauert  oft  über 
eine  Stunde.  AUmälig  schnüren  sich  die  Kügelchen  ab,  das  Blut- 
körperchen wird  rund,  blass,  kleiner  und  schliesslich  oft  so  ent- 
färbt, dass  man  nur  noch  den  Kern  erkennt.  Fast  noch  schöner 
sind  die  geschilderten  Erscheinungen  an  den  grossen  Blutkörpern 
des  gefleckten  Salamanders  zu  beobachten.  Fig.  16  a  und  16  b 
stellen  ein  und  dasselbe  Körperchen  dar,  welches  über  eine  Stunde 
lang  seine  Gestalt  wechselte,  bald  perlschnurartige,  bald  schlichte 
Fortsätze  aussendend.  Fig.  16  b  stellt  das  der  vollkommenen  Kugel- 
bildung unmittelbar  vorhergehende,  Fig.  16  a  das  Ruhestadium  dar, 
welches   eintritt,   wenn   die  Kugeln  zusammengeflossen  sind.    In 
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Flg.  17  a  und  17  b  ist  eine  Abweichung  von  der  Regel  bemerk- 
bar; während  nümlich  der  Leib  des  Blutkörperchens  wie  alle  an- 
deren blutgrün  ist,  erscheint  der  Fortsatz  ungeArbt;  zieht  sieh 
derselbe  kugeltreibend  zusammen,  so  bemerkt  man  keine  ganz 
scharfe  Grenze,  tritt  das  Ruhestadium  ein,  so  zieht  sich  die  far- 
bige Substanz  zusammen  und  eine  sehr  scharfe  Grenze  wird  sicht- 
bar. Diese  Erscheinung  habe  ich  auch  am  Frosch,  aber  nur  sehr 
selten  gesehen  (in  Fig.  9  ist  ein  Arm  farblos).  Meistens  erscheinen 
die  Ausläufer  mit  ihren  Kugeln  gerade  so  intensiv  gefärbt,  wie 
die  gewöhnlichen  elliptischen  Scheiben.  Bezflgtich  der  Zeitintervalle 
zwischen  dem  Ruhestadium  und  dem  Kugeltreiben  habe  ich  keine 
Gesetzmässigkeit  gefunden;  j,  |i  t,  1  j^i  1|  Minute  sind  die  gering- 
sten dafür  erhaltenen  Zahlen.  Sie  werden  im  Allgemeinen  um  so 
grösser,  je  iKnger  man  ein  und  dasselbe  Körperchen  unter  dem 
Mikroskope  beobachtet,  bis  endlich  die  Kugeln  sich  abgeschnürt 
haben  und  zum  Theil  unter  sich,  zum  Theil  mit  dem  Mutterkörper 
wieder  zusammengeflossen  sind,  worauf  dann  das  Blutkörperchen 
kugelig  und  oft  so  blass  wird,  dass  man  nichts  mehr  sieht  als 
den  Kern.  Fig.  29  stellt  Formveranderungen  dar,  denen  ein  far- 
biges Blutkörperchen,  unmittelbar  nachdem  ein  Tropfen  Extravasat- 
blut  aus  dem  Lymphsack  herausgenommen  war,  binnen  einer 
Stunde  unterlag,  wodurch  viele  Kugeln  abgescbnOrt  wurden.  Wir 
haben  somit  eine  ergiebige  Quelle  der  kleineu  und  grossen  kern- 
haltigen und  kernlosen  blutgrünen  kugeligen  '  Körper  gefunden, 
wie  sie  in  Fig.  8  abgebildet  sind. 

Einen  Augenblick  absehend  von  den  die  Natur  der  farbigen 
Biutkörper  betreffenden  Schlüssen,  welche  ihre  Entstehungsart  uns 
zu  thun  gestattet,  bringen  wir  sie  in  Verbindung  mit  den  oben 
beschriebenen  blutkörperhaltigen  Zellen.  Einen  Unterschied  zwi- 
schen den  in  diesen  letzteren  enthaltenen  und  den  durch  AbscbnO- 
rung  aus  den  elliptischen  Blutscheiben  entstandenen  Kflgelchen 
habe  ich  nicht  gefunden.  Beide  haben  genau  dieselbe  eigenthOm- 
liche  Farbe,  beide  fliessen  zusammen,  sind  also  merobranlose 
Tropfen.  Die  innerhalb  der  Zellen  sind  unmischbar  mit  Proto- 
plasma, die  ausserhalb  derselben  unmischbar  mit  Blutplasma  oder 
Lymphplasma.  Beide  zeigen  dieselben  Schwankungen  bezüglich  ihrer 
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Grösse.  In  den  blotkörperhaltigen  ZelIeD  kommen  soivohl  kernhal- 
tige wie  kernlose  Kugeln  vor,  wovon  man  sich,  wenn  nicht  schon 
durch  den  blossen  Anblick  des  frischen  Präparats  dadurch  über- 
zeugen kann,  dass  man  eine  blutkörperhaltige  Zelle,  während  sie 
eintrocknet,  fixirt*  Die  kernhaltigen  bilden  jedoch  die  Ausnahme. 
Es  wllre  nun  allerdings  wQnschenswcrlh  gewesen  zu  untersuchen, 
ob  die  farbigen  Kugeln  in-  und  ausserhalb  der  blutkörperhaltigen 
Zeilen  sich  auch  gegen  Reagentien  vollkommen  gleich  verhalten. 
Zu  meinem  Bedauern  habe  ich  niemals  so  viele  im  Gesichtsfeld 
gehabt,  um  nach  Zusatz  eines  Reagens  mit  Sicherheit  vergleichen 
zu  können;  ein  solcher  Vergleich  erschien  indessen  unnöthig,  wenn 
es  einmal  glückte,  die  Aufnahme  der  kugeligen  farbigen  Blutkörper 
oder  deren  durch  Abschnürung  entstandenen  Kügelchen  von  Seiten 
der  farblosen  amöboiden  Zellen  zu  sehen.  Und  in  der  That  habe  ich 
mehrmals  beobachten  können,  wie  sehr  kleine  derartige  farbige  Tröpf- 
chen durch  die  complicirten  Bewegungen  der  Pseudopodien  in  das 
Innere  der  Zelle  gelangten.  Nur  habe  ich  niemals  gesehen,  dass 
grössere  Kugeln  in  dieser  Weise  intussuscipirt  worden  wfiren.  Da 
ich  jedoch  das  Zusammenfliessen  derselben  auch  innerhalb  des 
einschliessenden  Protoplasma  häufig  beobachtete,  so  ist  nicht  der 
mindeste  Grund  vorhanden,  sich  gegen  die  Annahme  zu  sträuben, 
dass  die  grossen  farbigen  Tropfen  in  den  blutkörperhaltigen  Zel- 
len, wenn  sie  kernlos  sind  durch  Zusammenfliessen  der  direct  auf- 
genommenen kleineren  zu  Stande  kommen  können,  die  kernhalti- 
gen dagegen  würden  direct  aufgenommen  werden.  Da  sie,  wie 
wir  gesehen  haben,  ebenso  wie  die  kernlosen  blutgrünen  Kugeln 
keine  Membran  haben,  mit  ihnen  zusammenfliessen  und  sehr  klein 
sein  können,  so  erklärt  sich  von  selbst,  wie  man  in  blut- 
körperhaltigen Zellen  manchmal  farbige  kernhaltige  Körper  findet, 
die  fast  so  gross  sind,  wie  ein  elliptisches  Blutkörperchen.  Zur 
directen  Aufnahme  so  grosser  Körper  sind  wenigstens  im  ruhen- 
den Blute  die  Pseudopodien  der  Lymphzellen  und  deren  Contrac- 
tionen  wenig  geeignet.  Wir  müssen  vielmehr  annehmen,  dass  die 
blutkörperhaltigen  Zellen  der  Batrachier  dadurch  entstehen,  dass 
amöboide  Körperchen,  d.  i.  contractile  farblose  Zellen  abgeschnürte 
Theile  der  farbigen  Blutkörper  in  sich  aufnehmen,  die  in  der  Zelle 
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selbst  zu  grösseren  Tropfen  zusammeDOiessen.  Dass  es  mir  nklK 
gelang  zu  sehen,  wie  eine  kembaltige  farbige  Kugel  aufgenomoiea 
wurde,  liegt  wahrscheinlich  daran,  dass  in  der  dQnnen  Saftschieht 
unter  dem  Tubus  die  einzelnen  Elemente  zu  weit  auseinander  lie- 
gen und  jeder  Drnck  von  aussen  fehlu  Wird  dagegen  im  Lymph- 
sack selbst,  wo  die  Zellen  dichtgedrängt  hart  aneinander  liegen, 
auch  nur  ein  leiser  Druck  (sei  es  durch  den  Blutstrom  eines  an- 
liegenden Gefösses,  sei  es  durch  Muskelcontraetionen,  sei  es  durch 
irgend  welche  mechanische  Einwirkung  Ton  aussen,  wie  sie  ja  gar 
nicht  auszuschliessen  ist)  auf  die  durcheinanderliegenden  farblosen 
und  farbigen  Körperchen  ausgeübt,  so  erscheint  es  fast  unmög- 
lich, wie  nicht  in  vielen  Fällen  auch  eine  grössere  farbige  Kugel 
geradezu  in  eine  Lymphzelle  gedriingt  wird,  zumal  die  letzteren  noch 
dazu  in  fortwährender  Bewegung  sind  und  eine  Membran  ibnen  fehlt 
Uebrigens  ist  selbst  ohne  die  Annahme  des  HineingedrSngtwerdens, 
wie  sie  auch  Virchow  flir  die  blutkörperhaltigen  Zellen  des  Men- 
schen in  Anspruch  nimmt,  die  Entstehung  der  letzteren  durch  ein- 
fache Aufnahme  durch  die  amöboiden  Bewegungen  so  ausseror- 
dentlich wahrscheinlich,  dass  ich  nicht  zweifele,  es  werde  früher 
oder  später  der  Vorgang  direct  beobachtet  werden. 

Ist  nun  einmal  eine  oder  zwei  oder  drei  oder  mehr  forbige 
Kugeln  in  eine  Lyrophzelle  gelingt  (ich  fand  in  einer  menschlichen 
Milz  sogar  einmal  eine  farblose  kernhaltige  Zelle,  welche  neun 
wohl  untersfheidbare  farbige  Blutkörper  enthielt),  so  ist  weiter  zu 
eruiren,  was  aus  ibnen  wird.  Unter  dem  Mikroskope  lässt  sich 
dies  nicht  verfolgen.  In  der  feuchten  Kammer  verändern  sie  sich, 
so  lange  sie  leben,  nicht  in  sichtbarer  Weise.  Es  deuten  jedoch 
zwei  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  sie  im  lebenden  Thiere  be- 
deutenden Veränderungen  unterliegen.  Das  Blut,  in  dem  sie  sich 
finden,  ist  extravasirtes  Blut,  es  stagnirt.  Man  findet  in  ihm  ne- 
ben pigmenthaltigen  Zellen,  freien  Pigmentstücken  und  fein  zer- 
theiltem  Pigment,  das  aus  dem  Blutfarbstoff  stammt,  auch  Pigment- 
zellen besonderer  Art,  wie  die  in  Fig.  7  abgebildete:  contractiie 
Zellen,  welche  ein  kugelrundes  fast  die  ganze  Zelle  ausfüllendes 
dunkelrotbbraunes  Pigmentstück  enthalten.  Dieses  letztere  ist  viel 
zu  gross,  als  dass  es  direct  hätte  aufgenommen  worden  sein  kön- 
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oen  und  es  ist  viel  zo  rund  und  scharf  begrenzt,  als  dass  man 
etwa  denken  kOnnte,  es  sei  durch  oft  wiederholte  Aufnahme  klei- 
ner Pigmentkdmer  entstanden,  die  sich  zusammengeballt  btttten« 
Hier  ist  vielmehr  die  Vermutbung  erlaubt,  dass  wir  eine  alte  blut- 
körperhaltige  Zelle  vor  uns  haben,  in  welcher  der  Blutfarbstoff 
verändert  ist.  Eine  Stütze,  wenn  auch  nur  eine  geringe,  erhält 
diese  Anschauung  durch  die  Beobachtung,  die  ich  an  der  blutkör- 
perhaltigen  Zelle  Fig.  4  machte.  Als  sie  einen  Augenblick  nach 
Herausnahme  des  sie  enthaltenden  Tropfens  Extravasatbluts  aus 
dem  Lymphsack  in's  Gesichtsfeld  kam,  bemerkte  ich  in  ihr  2  far- 
bige Krystalle,  wahrscheinlich  HSmatokrystallin  und  nach  etwa 
einer  Viertelstunde  waren  es  ihrer  3.  Hier  veränderte  sich  der 
Blutforbstoff  in  der  Zelle,  wenn  auch  in  anderer  Weise,  unter  den 
Augen  des  Beobachters.  Ob  in  den  blutkOrperhaltigen  Pigment- 
zellen in  Fig.  2  u.  3  das  Pigment  durch  eine  Veränderung  des 
Blutfarbstoffs  aus  einer  schon  vor  längerer  Zeit  aufgenommenen 
Blutkugel  hervorgegangen  oder  bereits  als  solches  direct  aufgenom- 
men wurde,  ist  natürlich  nicht  zu  entscheiden.  Sowohl  die  in 
Fig.  2  u.  3  als  in  Fig.  4  u.  7  abgebildeten  Zellen  waren  noch  in  hohem 
Grade  contractu  und  gerade  bei  Zelle  7  a  sah  ich  ein  kleines  Pig- 
mentkorn von  der  Zelle  aufgenommen  werden,  welches  in  dieser 
sich  ausserordentlich  lebhaft  bewegte. 

Wenden  wir  uns  zurück  zu  den  oben  beschriebenen  Ver-  . 
änderungen,  welchen  einzelne  farbige  Blutkörper  im  Extravasat- 
blute  der  Batrachier  unterliegen,  so  ist  zunächst  zu  bemerken, 
dass  ganz  ähnliches  schon  von  Rindfleisch  und  Beale  beob- 
achtet und  abgebildet  wurde.  Aus  der  Beschreibung,  die  er- 
sterer  gibt,  geht  nicht  hervor,  dass  er  die  Kügelchen  sich  bewe- 
gen oder  sich  abschnüren  sah  (I.e.  p.  9).  Rindfleisch  erklärt 
die  Formen  durch  die  Annahme,  dass  „kleine  Portionen  des  hä- 
matinhaltigen  Inhalts  durch  die  Poren  der  Zellmembran  (eines 
farbigen  Blutkörpers)  oder  durch  anderweit  entstandene  Löcher 
derselben  nach  aussen  treten.^  Aus  meinen  Beobachtungen  geht 
unwiderleglich  hervor,  dass  diese  Form  der  farbigen  Blutkörper 
keine  Membran  hat,  denn  die  vollkommen  von  ihnen  abgeschnür- 
ten Tropfen  fliessen  wieder  mit  dem  Mutterkörper  ohne  weiteres 
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zastinmeii,  W85  ni6bi  geschehen  könnte,  wenn  eine  Membran  vor- 
handen wäre.  Beale*)  bildet  ähnliche  Formen  wie  die  beschrie- 
benen ab  und  erhielt  sie  nach  Erwärmung  des  Blutstropfens.  Er 
sah  auch  das  Abschnüren  der  fadenförmigen  Fortsätze  und  nuicht 
darauf  aufmerksam,  dass  sie  sich  lebhaft  hin  und  her  bewegten. 
Es  sei  aber  diese  Bewegung  „molecular^  und  hänge  nicht  Yon 
,, vitalen^  Eigenschaften  ab**).  Endlich  bat  Rölliker***)  gefun- 
den, dass  eine  wässerige  Hamstoflnösung  Yon  15  pCt  aufwärts 
ähnliche  Veränderungen  wie  die  beschriebenen  an  den  Froschblut- 
körpem  herrorbriogt  „Die  Blutzellen  wurden  nach  und  nach 
zackig  und  wandelten  sich  bald  in  die  schönsten  sternförmigen 
Zellen  mit  meist  3  bis  6  ziemlich  langen  und  mehr  kolbenförmi- 
gen Fortsätzen  um.  Letztere  begannen  liald  wie  einzuschmehcen, 
indem  sie  theils  vom  Rande  aus  allmälig  sich  auflösten  und  ?er- 
scbwanden,  theils  unter  Ablösung  grösserer  und  kleinerer  gefärbter 
Tröpfchen,  die  sofort  erblassten  und  vergingen,  nach  und  nach 
ganz  zerfielen.  So  blieb  am  Ende  nur  der  kernhaltige  Theii  der 
Zelle  als  eine  kleine  runde,  dunkelrothe,  glänzende  Kugel  zurück, 
welche  zuletzt  ebenfalls  erblasste  und  bis  auf  den  Rem  spurlos 
verging.^  Diese  Beobachtungen  sind  richtig.  Da  ich  das  „Er- 
blassen und  Vergehen^  der  Einwirkung  des  Wassers  zuschrieb,  so 
fügte  ich,  um  die  Wirkung  des  Harnstoffs  allein  kennen  zu  ler- 
nen, krystallinischen  Harnstoff  (aus  Hundeharn  dargestellt)  zum 
Blute.  Am  besten  verfUhrt  man  dabei,  wenn  man  auf  dem 
Objectträger  einen  Tropfen  Harnstofflösung  bis  zur  Trockene  ein- 
dunsten lässt  und  den  ßluttropfen  auf  die  dünne  Krystallschicbt, 
die  sich  dabei  ausscheidet,  bringt.    Man  beobachtet  dann  im  We- 

*)  Transactions  of  the  microscop.  soc  Vol.  XII.  N.  S.  PI.  6.  Fig.  1  a.  3. 
**)  Die  Art  und  Weise,  wie  Herr  Beale  von  vitalen  Eigenschaften  im  Gegen- 
satz za  cbemischen  und  physikalischen,  von  keimender  (germinat)  ond  ge- 
formter Materie  spricht,  lässt  uns  nicht  zweifeln,  dass  er  ein  vereinzelter 
Anhanger  der  Theorie  von  der  Lebenskraft  ist,  daher  wir  nicht  mit  ihm 
rechten.  Vgl.  L.  S.  Beale  in  den  Archives  of  medicine.  Vol.  IV.  p.  150 sq. 
1864. 
***)  V.  Siebold  u.  Kölliker,  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie.  VII.  183,  184. 
1855.  Vgl.  auch  Meyer,  Müller's  Arch.  1843.  $.206  und  Botkin, 
Virchow's  Arch.  XX.  1861.  S.  37. 
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santlichen,  was  ich  (Fig.  35,  a — g)    skizzirl    habe.     Alle  Blut- 
körper  bekommen  zuerst  eine  fein  geweilte  Umgrenzung,  die  Ein- 
kerbungen werden  nacb  und  nach  grösser  und  weniger  zahlreich, 
sie  dehnen  sieh  immer  weiter  nach  innen  aus,  bis  das  KOrper- 
chen  wie  eine  von  tief  einschneidenden  Fjorden  zerrissene  Insel 
sich  darstellt    Nun  beginnt  aber  eine  bei  jedem  einzelnen  Blut- 
körper anders  sich  gestaltende  Vertfnderuug.     Zahllose  kleine  Ku- 
geln, ganze  Zacken,  Kolben,  Perlschnüre,  Fäden,   Kegel  u.  s.  w. 
lösen  sich  ab,  wodurch  das  Körperchen  fortwährend  seine  Gestalt 
verändert.     Alle  erdenklichen  Formen  sind  da  vertreten,  wobei  die 
Fortsätze   zusaromenfliessen   und    sich   trennen   und    in    einzelne 
Tröpfchen  sondern.     Nach  wenigen  Minuten  sind  alle  Blutkörper 
kugelig  und  bewegungslos.    Besonders  hervorheben  muss  ich,  dass 
alle  im  Extravasatblut  vorkommenden  anomalen  farbigen  Körpereben 
(wie  sie  in  Fig.  9  bis  14,   16,    17,   29  bis  34  abgebildet  sind), 
sSmmllich  gleichfalls  in  dem  mit  Harnstoff  behandelten  Blute  vor- 
kommen, und  zwar  ganz  genau  dieselben  Formen.    Nur  sind  sie 
von  sehr  kurzer  Dauer.    Ihre  Beweglichkeit  ist  oft  nach  1  Minute 
zu  Ende,  und  daher  das  Kugeltreiben  und  wieder  Schlaffwerden, 
das   Auftreten  der  Varicositäten  und   deren  Verschwinden   in    der 
S.  426  erwähnten  rhythmischen  Weise  nicht  zu  beobachten.   Doch 
sind  beide  Erscheinungen  identisch,  was  die  Formen  betrifft,  die 
dem  Auge  sich  zeigen.    Abgesehen  von  dem  erwähnten  Umstände 
besteht  der  einzige   Unterschied,   wie  es  scheint,    in  der  Farbe. 
Die  mit  Harnstoff  behandelten  Blutkörper  sind  nicht  blutgrUn,  son- 
dern röthlichbraun,  man  kann  jedoch  durch  Zusatz  einer  verdünn- 
ten Lösung  von  Harnstoff  in  Lymphe  zum  Blute  dieselbe  Wirkung 
ohne  Farbenveränderung   erzielen.    Es   ist   daher   wahrscheinlich, 
dass  die  Entstehung  jener  bizarren  Formen  nicht  etwa  bloss  mit 
der  Aufhebung  des  Blutstromes  oder  mit  der  Concentrationsände- 
rung  der  die  Blutkörper  umgebenden  Flüssigkeit,  sondern  vielmehr 
mit  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  vielleicht  einem  etwaigen 
Hamstoffgehalt  der  Lymphe  zusammenhängt. 

Wer  die  amöboiden  Bewegungen  besonders  das  Varikös-  und 
Schlaffwerden  der  Fortsätze  der  farbigen  Blutkörper  im  stagniren- 
den  Blute  gesehen  hat,  wird  mir  beipflichten,  wenn  ich  behaupte, 

Archif  r.  pathol.  Anat.   Bd.  XXX.   Hf\.  3  u.  4.  28 
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4ass  es  onter  den  fiurlMgen  Blaikörpcrn  soldie  gibi,  die  anler  ge- 
wuseo  Urastinden  eontnctü  sind,  und  iwir  ist  die  amöboide  Sub- 
stanz der  ihre  Gestall  rerindernden  firbigen  BlntkOrper  eine  ab- 
löse tadenziehende  Flflssigkeit  oder  Emolsion.  Sie  ist  in  der  Regel 
mit  dem  Blutfartisloff  Yerbonden  und  sondert  sieb  in  grosse  oud 
kleine  glinzende  Tropfen,  die  zasammenfliessen  können  und  mit 
der  Muttermasse  gleichfalls  znsammenfliessen.  Mao  sieht  sie  jedoefa 
auch,  wenngleich  viel  seltener,  frei  zu  Tage  treten  and  dann  farb- 
lose Tröpfchen  absdinflren  (Fig.  17). 

Das  contractile  Protoplasma  mancher  Organismen  Yerhilt  sich 
Sbniich.  Dieselben  Erscheinungen  wie  die  beschriebenen  sind  auch 
an  Rbizopoden  beobachtet  worden,  deren  Pseudopodien  den  Fort- 
sätzen der  amöboiden  farbigen  Blutkörpereben  analog  sind.  Das 
Kugeltreiben  der  Amöben  und  das  Variköswerden  der  Pseudopo- 
dien Ton  Actinophrys  Eichhorni,  welches  Max  Scbultze  be- 
schreibt*) und  das  er  auf  Znsatz  von  verschiedenen  Reagentien 
beobachtete,  ist  den  spindelförmigen  und  kugeligen  Anschwellttn* 
gen  der  Fortstttze  der  farbigen  Blutkörper,  die  ich  oben  beschrieb, 
ungemein  ihnlich.  Kühne  **)  sah  die  Pseudopodien  von  A.  Eich- 
horni nach  Behandlung  mit  Ammoniak  varikös  werden.  Sie  nah- 
men nach  hinlänglicher  Ruhe  ihre  frühere  Gestalt  vrieder  an. 
Dasselbe  ist  hier  S.  426 ,  427  gesagt  Da  nun  die  Varicositflten 
und  ihre  Rückbildung  überhaupt  Formveiünderungen  wie  die  in 
Fig.  13,  16,  17,  30  skizzirten  auf  nichts  anderes  als  ContraetiliUt 
zurückgeführt  werden  können,  so  sind  wir  genöthigt  den  farbigen 
Blutkörpem,  welche  im  Extra vasatblut  in  der  Lymphe  die  beschrie- 
benen amöboiden  Formveränderungen  zeigen,  Contractilität  zuzu- 
erkennen. Kühne  Bpricht  sich  auf  seine  Versuche  sich  stützend 
für  eine  chemische  Reizbarkeit  des  Rhizopodenprotoplasma  aus. 
Eine  (Jehertragung  auf  das  Blutkörperprotoplasma  liegt  nahe.  Das 
Abwechseln  zwischen  Ruhe-  und  Reizstadium  (Fig.  13,  16,  17)  er- 

*)  1.  c.  S.  31  fg.     Hr.  Prof.  Schul tie  hat  mir  freundlichst  seine  danach  ent- 
worfenen Zeichnungen  gezeigt  und  ich  habe  mich  fon  der  Analogie  beider 
Encheinnngen  fiberzeugen  können.    Lebende  Actinophryen  standen  mir  leider 
nicht  zu  Gebote. 
^)  Kflhne,  Das  Protoplasma  und  die  Contractilitit.  18S4.  S.  55,  S4  fg. 
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scheint  nicht  befremdender  als  das  wiederholte  Zucken  eines  Frosch- 
inuskeis  in  einer  verdünnten  Kochsalzlösung,  wonach  er  noch 
erregbar  bleibt. 

Ich  habe  aber  noch  eine  andere  Beobachtung  zu  erwähnen, 
welche  entschieden  zu  Gunsilen  einer  Contractilitilt  der  farbigen 
Blutkörper  des  Frosches  oder  vielmehr  eines  Bestandtheils  derselben 
spricht.  Man  findet  nttmlich  im  Blute  laichender  Frösche  oder  sol- 
cher, welche  im  Coitus  begriffen  sind  und  besonders  in  dem  ti^ch- 
tiger  Erdsalamander  Formen  farbiger  Blutkörper,  welche  kaum  einen 
Zweifel  darüber  aufkommen  lassen,  dass  zu  den  genannten  Zeiten 
die  farbigen  elliptischen  Blutscheiben  sich  mitsammt  ihrem  Rem 
in  zwei  theilen.  Wenn  eine  Form  wie  die  Fig.  26,  27  abgebil- 
dete im  Gesichtsfeld  erscheint,  so  beobachtet  man  entweder,  wie 
sich  dieselbe  zurückbildet,  so  dass  sie  nach  wenigen  Augenblicken 
wieder  genau  das  Ansehen  eines  gewöhnlichen .  unveränderten  el- 
liptischen Blutkörpers  zeigt,  bei  dem  man  nur  nach  einiger  Zeit 
einen  länglicheren  Kern  erblickt  oder  aber  die  Theilung  schreitet 
so  fort  (wie  in  Fig.  28,  a,  b,  c),  dass  man  schliesslich  zwei  ge- 
trennte Blutkörper  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Eine  mit  einer  Nadel 
erzeugte  Störung  jedoch  zeigt,  dass  die  beiden  Theile  (Fig.  28  c) 
noch  zusammenhängen.  Bei  allen  Formen,  welche  dieses  Bild  einer 
Theilung  darbietet,  ist  der  Kern  auch  nach  langer  Beobachtung 
viel  weniger  deutlich  zu  sehen,  als  bei  den  unveränderten  Blut- 
scheiben. Dass  aber  nicht  bloss  die  farbige  Substanz  seitliche 
Einkerbungen  bekommt,  sondern  zugleich  eine  Kerntheilung  stattr 
findet,  davon  kann  'man  sich  auf  das  bestimmteste  überzeugen, 
wenn  man  eines  der  betreffenden  Körpereben  fixirt,  während  es 
eintrocknet.  Die  Sförmige  Gestaltung  des  Kerns  bildet  den  we- 
sentlichen Unterschied  dieses  Theilungsprozesses  von  dem  Fig.  30 u.a. 
veranschaulichten  Abschnttrungsprozess,  wobei  der  Kern  vollkom- 
men unbetheiligt  bleibt  und  von  vorn  herein  deutlich  sichtbar  ist. 
Dass  es  nicht  gelang,  die  definitive  Trennung  zu  sehen,  liegt 
wahrscheinlich  nur  daran,  dass  der  Tropfen,  in  dem  die  beobach- 
teten Formen  waren,  eine  ruhende  Flüssigkeit  darstellte,  während 
die  Collisionen,  denen  im  Blutstrom  des  lebenden  Gefässes  jedes 
Körperchen    mehr   oder   weniger  ausgesetzt  sein   muss,   offenbar 

28* 
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dazu  beitragen  die  Losreissuog  der  locker  aneinanderhiogeaden 
Tbeile  zu  befördern.  Die  TbeiloDg  der  farbigen  Blutkörper  lai- 
ehender  Batrachier  reibt  sieb  daber  an  an  die  von  Remak  und 
spiter  von  vielen  anderen  an  Embryonen  einiger  Siugethiere  und 
Vögel  constatirte  Blutkörpertheilung.  Rindfleiscb  bildet  farbige 
Proscblarrenblutkörpercben ,  die  in  Tbeilung  begriffen  sind,  ab 
(Fig. 7,  e,  L  €.)•  Remak  bildet*)  neben  Blutkörpereben  vom 
Huhnembryo  die  eines  Embryo  von  Tropidonotus  natrix  ab,  wel- 
che in  der  Tbeilung  begriffen  sind.  FOr  alle  diese  Formen, 
d.  b.  also  für  die  farbigen  BlutkOrper  der  Embryonen  der  Siuge- 
thiere, der  Vögel,  der  Reptilien,  der  Amphibien  muss,  wenn  er 
sich  eonsequent  bleiben  will,  der  Theoretiker  Contractilität  bean- 
spruchen, denn  eine  —  sit  venia  verbo  —  spontane  EinschnQ- 
rung  einer  Zelle,  auf  die  sowohl  Rückbildung  als  nachfolgende 
Tbeilung  ihres  Leibes  folgen  kann,  ist  l>ei  dem  jetzigen  Stande 
unseres  Wissens  undenkbar  ohne  ein  gewisses  Maass  von  Con- 
tractilität; folglich  wären  hiernach  auch  die  farbigen  BlutkOrper 
laichender  Frösche  und  trächtiger  Salamander  zum  Theil  con- 
tractu, die  Contractilität  wäre  eine  vorübergehende  Eigenschaft  der 
Batrachierblutkörper,  die  nur  zu  gewissen  Zeiten,  insbesondere 
zur  Zeit  der  embryonalen  Entwickelung  und  bei  der  Fortpflanzung 
aufträte.  Es  besteht  jedoch  bezüglich  eines  Punktes  ein  wesent- 
licher Unterschied  beider  Theilungs Vorgänge.  Während  beim  Em- 
bryo die  Remtheilung  der  Zellentheilung  immer  vorhergeht,  so 
dass  in  einer  noch  völlig  runden  resp.  elliptischen  Zelle  2  ge- 
trennte Kerne  vorhanden  sind,  bevor  die  Zelle  selbst  sich  zur 
Tbeilung  einschnürt,  findet  man  niemals  bei  erwachsenen  Batra- 
chiern  elliptische  Blutkörper  mit  2  getrennten  Kernen.  Es  scheint 
vielmehr  der  Kern  erst  durch  die  seitlichen  Einkerbungen  der 
Zellensubstanz  die  Sförmige  Gestalt  zu  bekommen,  denn  ich  fand 
niemals  in  einem  elliptischen  Blutkörper  einen  8  förmigen  Kern, 
so  sehr  ich  danach  suchte.  Die  Contractilität  also  die  bei  der 
Tbeilung  der  Blutkörperchen  erwachsener  (laichender  oder  träch- 
tiger) Batrachier  wirkt,  kann  nicht  wohl  dem  Kern  zugeschrieben 
werden. 

*)  MQUer*!  Archif  1858.  S.  178  fg.  Taf.  VIU.  F.  15. 
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Total  andere  Erscheinungen  a)6  die,  derentwegen  ich  hier 
Contractilität  den  farbigen  Frosch-  und  SalamanderbiutkOrpern 
vindiciren  möchte,  sind  diejenigen,  aus  denen  Rlebs*)  eine  Con- 
tractilität der  Säugethierblutkörper  folgerte,  ich  habe  zwar  auch 
mitunter  die  Froscbblutkörper,  wenn  sie  lange  in  der  feuchten 
Kammer  aufbewahrt  wurden,  höckerig  werden  sehen,  aber  ich  ver- 
mag die  Bedingungen,  unter  denen  diese  Höcker  auftreten,  nicht 
anzugeben  und  habe  niemals  einen  derselben  sich  zurückbilden 
sehen. 

Zum  Schluss  einige  Worte  über  die  Membran  der  farbigen 
Blutkörper. 

Betrachtet  man  wiederholt  im  feuchten  Räume  einen  Tropfen 
ganz  frischen  Blutes  vom  firdsalamander,  indem  man  als  verdünnte 
Flüssigkeit  Serum  oder  Lymphe  desselben  Thieres  anwendet,  so 
kann  man  sicher  darauf  rechnen,  unter  den  farbigen  elliptischen 
Blutkörpern  dann  und  wann  einen  zu  finden,  in  welchem  der  Kern 
seine  Lage  verttndert,  „herumrollt^^  wie  sich  G.  H.  Schultz*) 
ausdrückt,  welcher  das  nSmliche  bei  Froschblutkörperchen  nach 
Wasserzusatz  beobachtete.  So  oft  auch  diese  Thatsache,  die  für 
sich  allein  für  Schwann**)  schon  entscheidend  für  die  Blltscben- 
natur  der  Froschblutkörper  war,  in  früherer  und  jetziger  Zeit  selbst 
von  den  erfahrensten  Forschern  angezweifelt  und  als  auf  Täu- 
schung beruhend  hingestellt  wurde,  so  wenig  gestatten  mir  meine 
Augen  an  ihr  zu  rütteln.  Wer  Lust  hat  mehrere  Stunden  oder 
Tage  lang  Salamanderblut  zu  beobachten,  wird  gleichfalls  eine  Lage- 
veränderung des  Kernes  sehen.  Ich  habe  die  Beobachtung  zum 
ersten  Male  nur  zufällig  gemacht  und  mich  erst  nach  Wiederholung 
derselben  von  der  Ansicht,  dass  die  Blutkörper  der  Batrachier 
sämmtlich  membranlos  seien  freimachen  können. 

Wer  ihr  anhängt  oder  wer  die  Existenz  der  Membran  be- 
zweifelt, wird  dieselbe  wenigstens  als  Ausnahme  zugeben,  wenn 
er  jene  Theilungsformen ,  deren  ich  oben  erwähnte,  genauer  be- 
trachtet.   Es  geschieht  gar  nicht  selten,  wenn  man  ein  sich  thei- 

*)  GeDtralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1863.  S.  851. 

**)  Brücke,  ElemeotarorganismeD  (Sonderabdrack  aus  Molescbott,  Unter- 
sachoDgen  VIII.)  S.  9. 
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lendes  Blutkörperchen  eines  laichenden  Frosches  oder  noch  besser 
eines  trHchtigen  Salamanders  im  Gesichtsfelde  hat«  dass  man  die 
Membran  grossentheils  isolirt  sieht.  Es  spannt  sich  von  Bug  zu 
Bug  auf  beiden  Seiten  der  eingekerbten  Stelle  eine  ungemein  feine 
jedoch  deutlich  sichtbare  Linie  aus,  welche  doppelt  conturirt  ist 
Mit  einem  guten  Mikroskope  gewahrt  man  auf  das  Bestimmteste, 
wie  sich  die  sehr  feine  heile  doppelt  contorirte  Linie  um  die  far- 
bige Substanz  des  sich  theilenden  Blutkörperchens  fortsetzt,  ohne 
von  der  Theilung  mitbetroifen  zu  werden.  Die  Abbildungen  stel- 
len diese  Verhältnisse  viel  zu  grob  dar  (Fig.  26,  27). 

Wird,  wie  es  unter  dem  Tubus  häufig  vorkommt,  die  begon- 
nene Theilung  rückgängig,  so  sieht  man  nichts  mehr  von  der 
Membran  *).  Vielleicht  sind  ferner  als  Membran  zu  deuten  die 
doppelt  conturirten  vollkommen  farblosen  kreisrunden  elliptischen 
oder  nierenförmigen  Formen  mit  intensiv  rothem  Kern,  weiche 
man  nach  Zusatz  von  Magenta  (salzsaurem  Rosanilin)  oder  Fuchsin 
(salpetersaurem  Rosanilin)  zu  Frosch  oder  Salamanderblut  erhält 
Hier  aber  ist  der  Einwand,  man  habe  es  mit  einem  Artefaci  zu 
thun,  zulässig.  Die  Wirkung  jener  Substanzen  ist  bis  auf  die 
Färbung  der  von  verdünnten  Säuren  ähnlich.  Die  von  Hensen**) 
beschriebenen  Formen  der  Froschblutkörperchen,  welche  ich  übri- 
gens oftmals  bei  sterbenden  und  todten  Fröschen  oder  in  sol- 
chem Blute  fand,  welches  bei  gebinderter  Verdunstung  abstarb, 
sind  für  die  Existenz  einer  Membran  fast  beweisend.  Es  sind 
nur  die  He nsen 'sehen  Formen  nicht  auf  normale,  auf  lebende 
Biutkörper  anwendbar.  Da  nun  aus  Rollett's***)  Versuchen 
für  sich  allein  genommen  allerdings  folgt,  dass  die  Froscbblot- 
körperchen  ebenso  wie  die  der  Säugethiere  membranlos  seien, 
es  aber  kaum  statthaft  ist  anzunehmen,  dass  sich  eine  Membran 
erst  nachträglich  bilde,  wenn  die  Leibessubstanz  des  Blutkörpers 
sich. einschnürt,  oder  dass  sie  verschwinde,  wenn  die  Einschnü- 

*)  Renak  bildet  I.e.  Fig.  4  ab  „eine  Doppelzelle  (HuhnerembryoblQtköiper), 
auf  welcher  lich  aaf  einer  Seite  die  Membran  erbebt,  ohne  dass  das  Proto- 
plasma die  Einschnürung  ferliert."    Ganz  analog  ist  meine  Fig.  26,  27. 
**)  f.  Siebold  u.  Kölliker,  ZeHachr.  f.  wiss.  Zool.  XI.  1S62.  S.  253. 
**•)  Sittnogsber.  d.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Wien.  XLVI.  1862. 
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ruag  6ich  zurückbildety  so  bleibt  kaum  etwas  anderes  als  die  An- 
nähme  tlbrig«  die  Membran  sei  durch  irgend  welchen  Umstand  in 
den  Fällen  zerstört  (aufgelöst)  worden,  wo  GestaltverMnderungen 
wie  die  von  Rollett  beschriebenen  auftraten,  ebenso  wie  bei  al* 
len  von  mir  abgebildeten  amöboiden  Formen  die  Membran  fehlte. 
Doch  ist  die  Existenz  derselben  am  normalen  Froschblutkörper,  der 
sich  nicht  einschnürt  (Fig.  26,  27),  trotz  alledem  noch  nicht  be- 
wiesen. Formen  wie  die  in  Fig.  15,  18,  21—24  abgebildeten, 
welche  im  circulirenden  Blute  vorkommen,  kann  man  sich  nicht 
wohl  mit  einer  Membran  bekleidet  denken.  Soviel  steht  nur  fest, 
dass  die  Blutkörper  des  Salamanders  eine  Membran  haben,  man 
braucht  nur  Salamanderblut  zu  zerschlagen  (mit  einer  Nadel),  um 
sich  von  der  Existenz  desselben  zu  überzeugen.  In  vielen  Fällen 
sieht  man  sie  vollkommen  farblos  von  den  gezerrten  Körperchen 
sich  abheben. 

Daraus,  dass  man  in  einzelnen  den  Kern  herumrollen  sieht, 
folgt  nicht,  dass  alle  Blutkörper  ein  Bläschen  mit  flüssigem  Inhalt 
darstellen,  ja  es  lässt  sich  auf  vielerlei  Art  beweisen,  dass  dem 
nicht  so  ist.  Pinselt  man  z.  B.  anhaltend  etwas  Frosch-  oder 
Salamanderblut  in  einem  Uhrglase,  so  kann  man  eine  vollkom- 
mene Entfärbung  der  Blutkörper  bewirken;  sämmtliche  Kerne 
werden  frei  und  schwimmen  in  der  gefärbten  Flüssigkeit  Was 
zurückbleibt  von  der  Substanz  der  Blutkörper  —  das  in  ein- 
zelne Stücke  zersprengte  Stroms  —  trägt  unverkennbar  den  Cha- 
rakter einer  festen  Substanz  an  sich;  während  es  ebenso  unzwei- 
felhaft ist,  dass  sämmtliche  farbigen  amöboiden  Blulkörper  ab- 
gesehen vom  Kern  aus  flüssiger  Substanz  bestehen,  schon  weil 
sie  Tropfen  abschnüren,  mit  denen  sie  wieder  zusammenfliessen 
können.  Diese  flüssige  Substanz  ist  aber  keine  homogene.  Denn 
wir  sehen  sie  sich  in  den  Farbstoff  und  ein  farbloses  Protoplasma 
sondern  (Fig.  17).  Dieses  letztere,  das  wir  dem  normalen  Blut- 
körper abzusprechen  keinen  Grund  haben,  würde  modificirt  das 
Stroms  desselben  abgeben.  Unter  gewissen  Umständen  ist  es  con- 
tractu (flüssig),  unter  anderen  nicht  contractu  (Stroma). 

Es  folgt  somit  im  Ganzen  aus  meinen  Beobachtungen  betref- 
fend  die  Natur  der  farbigen  Blutkörper  des  Frosches  und  Erd- 
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Salamanders,  dass  im  normalen  Zustande,  wenn  nicht  die  bei- 
der, jedenfalls  die  des  letzteren,  eine  Membran  haben,  welche  den 
Kern  und  die  eigentliche  Substanz   des  Rörperchens  umschllesst. 
Letztere  besteht  aus  aufgelöstem  Farbstoff  (Hämatokrystallin)  und 
einer  farblosen  Materie  (Protoplasma),  welche  sowohl  noch  in  Ver- 
bindung mit  dem  Farbstoff  als  ohne  denselben  unter  gewissen  Uoh 
standen  ContractilitStserscheinungen  zeigt,  denen  fthnlich,  die  bei 
manchen  niederen  Organismen  beobachtet  werden.    Wenn  sie,  was 
die  Regel,  keine  ContractilitSt  zu  erkennen  gibt,  so  stellt  sie  als  ein 
modiiicirtes  Protoplasma  das  Stroma  der  Amphibienblulkörper  dar. 
In   welchem  Verhältnisse  ihre  Gontractilität  mit  der  bei   der 
Theilung  der  Blutkörperchen  beobachteten  steht,   müssen  künftige 
Untersuchungen  lehren. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Alle  Figoren  beziehen  sich  auf  Extrafasatblut  des  Frosches,  wenn  nicht  ans- 
drucklich  etwas  Anderes  angegeben  ist    Vergrösserung  350  bis  400. 

Fig.  1.  a  Eine  4  blutgrüne  Tropfen  enthaltende  Lympbzelle  mit  deutlich  siebt- 
barem Kern,  b  Dieselbe  eine  halbe  Stunde  nach  Entfernung  ans  dem 
Lymphsacke.  Die  4  Tropfen  sind  zu  zweien  zusammengeflossen,  c  Die- 
selbe nach  weiteren  10  Minuten  mit  3  Tropfen,  d  Dieselbe  nach  weiteren 
5  Minuten  mit  4  Tropfen,  e  Dieselbe  nach  1  {  Stunden,  während  welcher 
die  Formen  schnell  wechseln,     f  Dieselbe  nach  weiteren  30  Minuten. 

Flg.  2.     Eine  contractile  Zelle,  enthaltend  ein  Pigmentstfick  und  2  blutgrune  Tropfen. 

Fig.  3.  Eine  eben  solche,  enthaltend -ein  grosseres  Pigmentstück  und  einen  blot- 
grünen  Tropfen. 

Flg.  4.  a  Eine  contractile  Zelle  wie  in  Fig.  1  mit  2  Krystallen.  b  Dieselbe  nach 
15  Minuten  mit  3  Krystallen.  Die  farbigen  Tropfen  sind  kernlos.  Die 
Zelle  besitzt  einen  deutlich  erkennbaren  Kern  (a).  Die  Fonnfertndemngen 
sind  ungemein  zahlreich. 

Fig.  5.     Eine  Kornchenzelle  mit  gelben  Körnchen  im  Inneren. 

Tig.  6.  Ein  Lymphkorper  mit  Sfachem  Kern  und  einer  seitlich  hervorragenden 
hyalinen  Hasse,  die  eingezogen  und  Torgeschoben  werden  kann. 

Fig.  7.  a  Eine  contractile  Pigmentzelle  mit  lebhaft  sich  bewegenden  Figmeotkör* 
nem.     b  Dieselbe  nach  2  Minuten. 

Fig.  8.  Gekernte  und  kernlose  farbige  Tropfen  und  ein  mit  2  Spitzen  versehenes 
halbes  farbiges  Blutkorpereben. 

Fig.  9.  Ein  Stück  eines  farbigen  Blutkörpers  mit  seitlich  ausgetretenem  Kern  und 
perlschnurartigem  Arm. 
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Fig.  10.  Ein  farbiger  Blutkörper  mit  seitlich  freiem  Kern  and  fadeniSrmigen  Armen, 
an  denen  die  farbigen  Tropfchen  in  lebhaftester  Bewegung  aaf  und  nieder 
gleiten,  zusammenfliessen  und  abgeschnört  werden. 

Fig.  II.  Ein  farbiger  Blutkorper,  welcher  beide  Arme  abschnürte,  wobei  die  Kdgel- 
eben  auch  an  den  frei  umherscbwimmenden  nur  am  Ende  sich  etwas 
umbiegenden  Stäben  in  lebhafter  Bewegung  bleiben,  bis  alle  abgeschnürt 
sind.     Schliesslich  bleibt  der  Arm  voltkommen  frei  übrig. 

Fig.  1 2.  Ein  farbiger  Blutkorper ,  weicher  eine  Hftifte  ohne  Kern  abschnürt. 

Fig.  13.  a  Ein  amöboider  farbiger  Blutkorper  mit  2  Armen,  b  Derselbe  nach  we- 
nigen Miouten,  c  Derselbe  nach  wenigen  weiteren  Minuten.  Die  formen 
a,  b,  c  wechseln  mit  einander  ab. 

Fig.  14.  Ein  farbiger  Blutkorper,  von  dem  sich  farbige  Tropfen  ablösen,  die  unter- 
einander und  mit  ihm  zusammenfliessen. 

Flg.  15.  Ein  farbiger  Blutkörper  vom  Erdsalamander,  in  frischem  einem  Hautgefllsse 
entnommenen  Blute. 

Fig.  16.  a  Ein  amöboider  farbiger  Blutkorper  aus  dem  Extravasatblut  des  Erd- 
salamanders, welcher  sich  in  die  Form 

Fig.  16.  b  umwandelt,  um  dann  wieder  sich  wie  16  a  zu  gestalten.  Die  beiden 
Bilder  wechseln  miteinander  ab. 

Fig.  17.  a,  b  Ein  eben  solcher  Blutkorper  eben  daher.  Der  vorgeschobene  Theil 
erscheint  ungefärbt  und  eine  Grenze  ist  erkennbar  zwischen  farbiger  und 
farbloser  Substanz. 

Fig.  18.  Salamanderblutkörper  im  Begriff,  einen  Theil  abzuschnüren. 

Tig.  19.  Salamanderblutkörper  im  Begriff,  sich  zu  thellen  mit  beginnender  Kemthei- 
lang  bei  einem  trichtigeo  Salamander. 

Fig.  20 — 24.     Blutkörperchen  aus  circulirendem  Blute. 

Flg.  25.  Seltene  Form  im  Extravasatblut. 

Fig.  26  u.  27.  Blutkörper,  die  sich  zu  theilen  im  Begriff  sind,  mit  deutlich  er- 
kennbarer, doppelt  conturirter  Membran,  die  nicht  mit  eingeschnürt  ist, 
wShrend  der  Kern  eine  Sförmige  Gestalt  zeigt.    Von  laichenden  Fröschen. 

Fig.  28.  a,  b,  c  Fortschreitende  Theilong.  Die  Form  28.  c  stellt  zwei  neue  locker 
zusammenhSngende  Blutkörper  dar.     Vom  laichenden  Frosche. 

Fig.  2V.  a  — g  Ein  amöboider  Blutkörper;  beobachtet  wahrend  einer  Stunde.  Un- 
zfthlige  Zwischenformen  konnten  wegen  des  schnellen  Wechsels  der  Ge- 
stalten nicht  abgezeichnet  werden. 

Fig.  30.  a— n  Ein  Blutkörper;  beobachtet  während  einer  halben  Stunde*  Wo  der 
Kern,  der  am  Anfang  vollkommen  deutlich  war,  nicht  abgebildet  ist, 
konnte  seine  Lage  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden,  da  die  Verände- 
rung des  Körperchens  zu  schnell  vor  sich  ging. 

Fig.  31,  32.     Häufige  Formen  (ohne  Membran)  im  Extravasatblut. 

Fig.  33.  a  Desgleichen,  b  Dasselbe  Körperchen  wie  in  33.  a.  Es  stösst  den 
Kern  aus. 

Fig.  34.  Seltene  Form  im  Extravasatblut. 

Fig.  35  a— g     Wirkung  des  Harnstoffes  aaf  einen  farbigen  Blutkörper. 
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Kleinere  Mittheilaogen. 


1. 

Die  GesichtstSnschnDgen  im  Ictenis. 

Von  Dr.  Edm.  Rose, 

IliUrsant  am  Central -Diakoalssenbause  Baibanien  io  Berlin. 

(Nebst  einem  Aobang  ober  den  Farbensinn  bei  der  Nachtblindheit  und  die 

Wirkung  der  PikrinsHure  auf  das  Auge.) 


Die  Gelegenheit,  welche  sich  mir  endlich  nach  fielen  Jahren  jungst  Itot, 
einen  eclatanten  und  entscheidenden  Fall  von  Farbentiuachnngen  bei  der  Gelb- 
sucht  untersuchen  zu  können,  Teranlassen  diese  Zeilen. 

Nach  meinen  Erüibmngen  mit  der  Santonsiure  hatte  ich  fon  vornherein  dar- 
auf versiebtet,  von  den  Kranken  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  werden.  Wer  je 
gesehen,  wie  leicht  man  sich  an  das  ziemlich  gleichmissig  anhaltende  Gelbaehen 
durch  Santonsaoregenuss  gewöhnt,  wird  selbst  auf  die  Angaben  nicht  viel  geben, 
die  man  durch  Fragen  von  den  Kranken  erhalt. 

Ich  habe  deshalb,  wo  sich  irgend  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit  dazu  bot, 
die  intensivsten  Falle  von  Gelbsucht  stets  objektiv  unteraocht,  ausgebend  von  der 
einfachaten  Annahme,  dass  die  Farbentiuachung  mit  dem  Hauptsymptom  der  Krank- 
heit gleichen  Schritt  halten  wörde,   selbst  wenn  sie  nicht  dioptrisch  erklärbar  ist. 

Wenige  Falle  schon  brachten  mich  davon  zuröck. 

Eine  Czechin  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Seiffert  in  Prag  wurde  an 
3.  Tage  nach  ihrer  Entbindung  stark  gelbsuchtig  und  begann  zu  fiebern,  ohne 
weitere  Folgen  davon  spater  zu  haben.  Bei  der  Ontenuchang,  die  ich  mit  Hülfe 
des  damaligen  Secondftrarztes,  Herrn  Dr.  Breisky,  welcher  die  Rolle  eines  Doli- 
metschera  zu  übernehmen  so  freundlich  war,  anstellte,  zeigte  ihr  Farbensinn  keine 
Abweichung  vom  Normalen.  Sie  bat  auch  nie  Farbentausch nngen  bemerkt  (Herr 
Dr.  Breisky  selbst  überraschte  mich  .jedoch  dadurch,  dass  er  im  Gitterapektmm 
in  keiner  Entfernung  einen  Zwischenraum  wahrnahm.  Er  ist  der  einzige  Mensch 
den  ich  kenne,  welcher  mit  blossen  Augen  das  «unsichtbare'*  ultraviolette  Licht 
sieht).  Eine  ähnliche  Erfahrung  machte  ich  bald  darauf  in  Wien  1860.  Es  lag 
damals  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Oppolzer  eine  Frau  mit  halbjährigem 
Melasicterus   und  schwarzem  Harn,  veraoiasat  durcb  groaae  fublbara  Gailtnsteioe. 
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Aach  tie  sah  die  Dormalen  2  Zwisebeortame.  Frflher  hatte  sie  einmal  HaotJQckea, 
aber  oie  Farbeotttaschusgea  bemerkt. 

Nicht  besser  giog  es  mir  hier  die  ersten  Jahre  in  Bethanien.  Nar  eine  Kranke, 
welche  im  April  1861  aof  der  innern  Station  an  einem  1}  Foss  hohen,  glatten 
mit  Krebsknoten  im  Innern  durchsprenkten  Lebertumor  starb,  gab,  einige  Wochen 
vor  ihrem  Tode  jintersacht,  Abweichendes  an.  Obgleich  sie  durchaus  keine  Farben- 
täuschongen  zugeben  wollte ,  sah  sie  doch  auf  jedem  Auge ,  auf  jeder  Seite  des 
Lichts  im  Gitterspektrum  je  4  Zwischenräume.  Die  Farben  der  einzelnen  Spectra 
nannte  sie  blau,  hell,  rotb. 

Bei  dieser  vollständigen  Analogie  mit  dem  künstliehen  Gelbsehen  musste  doch 
der  nervöse  oder  dioptrische  Ursprung  damals  zweifelhaft  bleiben. 

Der  Zufall  wollte  es  endlich,  dass  ich  in  Abwesenheit  meines  Kollegen  folgen- 
den Fall  f8r  die  innere  Station  aufnehmen  musste. 

Martin  Wille,  27  Jahr  alt,  Brauer,  aus  Götxdorfshagen  bei  Treptow  a.  R.  wurde 
am  20.  Juni  1863  (unter  696)  in  Bethanien  aufgenommen.  Die  Eltern,  4  Ge- 
scfatrister  sind  am  Leben,  er  selbst  stets  gesund,  mit  einem  kräftigen,  jungen 
Midcben  veriobt. 

Krank  war  er  früher  nur  einmal  als  Soldat  im  Jahre  1857  in  Stettin,  wo  er 
erst  4  Wochen  im  Revier,  dann  6  Wochen  im  Lazareth  wie  die  Meisten  seines 
Regiments  an  der  vcontagiösen  Augenkrankheit **  gelitten;  wonach  er  2  Jahr  noch 
gesund  gedient  habe. 

Als  einzigen  Anlass  seiner  Krankheit  liess  sich  nur  ermitteln,  dass  er  als 
Brauer  in  der  Brauzeit  bei  der  grossen  Hitze  sehr  anstrengend  habe  arbeiten  und 
stark  schwitzend  dabei  oft  in  die  kalten  Keller  gehen  müssen.  Nachdem  er 
Schnupfen  und  ein  Bischen  Kopfschmerz  bekommen,  habe  er  sich  am  folgenden 
Tage,  dem  Himmelfahrtstage  (14.  Mai)  wegen  „furchtbarer^  Kopfsehmerzen,  Er- 
brechen legen  müssen.  Damit  ging  Druck  im  Magen,  Appetitlosigkeit,  bitterer 
Geschmack  beim  Essen,  beim  Kaffeetrinken  (nicht  beim  Wassertrinken  dagegen) 
einher.  Durchfall  war  nicht  vorhanden.  Obgleich  er  matt  und  abgeschlagen  bis 
jetzt  geblieben,  sei  er  doch  am  16.  Mai  wieder  aufgestanden.  Am  17.  Mai  sei  er 
um  die  Augen  gelb  geworden.  Während  die  Verfärbung  der  Haut  stetig  fortschritt, 
wurde  der  Harn  braun;  nur  alle  paar  Tage  kam  weisser  Stuhlgang.  Nach  einem 
Abführmittel  trat  dann  später  Durchfall  ein.  Nach  8  Tagen  ging  die  Appetitlosigkeit 
in  Heisshunger  fiber.  So  arbeitete  er  bis  zum  Abend  des  18.  Mai,  meist  sieb 
nur  wenige  Stunden  Schlafs  in  der  Nacht  gönnend.  Bei  seiner  Aufnahme  war  er 
ganz  und  gar  gelb,  der  Rand  der  Leber  war  in  der  Höhe  des  Nabels  zu  fühlen, 
der  Puls  gleichmässig,  60  Schläge  beim  Stehen  in  der  Minute.  Seine  Klagen 
waren  seit  14  Tagen  Appetitlosigkeit  bei  gutem  6escbmack,  Druck  in  der  Herz* 
grübe,  grosse  Abgeschlagenheit  und  Mädigfceit. 

Da  er  femer  angab,  es  flimmere  ihm  immer  vor  den  Augen,  besonders  gerade 
jetzt,  wo  er  die  Treppe  hinaufgegangen,  so  wurde  er  flugs  mit  dem  Farbenmesser*) 
untersucht,    der  auf  das  Fensterbrett  bei  etwas  trübem  Wetter  (2  Uhr)  gestellt 

*)  Seine  Einrichtung  ist  beschrieben  Virchow's  Archiv  Bd.  XXVUL  S.  35. 


444 

wurde.  Sofort  ergnb  sich  bei  ihm  eine  Farbeogleichaog,  die  ihm  jedoch  oacU  ein 
paar  JlAiD Uten  nicht  mehr  gleich  schien,  ohne  dass  das  Gesiebt  dämm  normal  «rar. 
Es  ergab  sich,  dass  er  deutlich  bei  sich  eine  bestandige  Verftndening  des  Gesichts 
schied  von  einem  vorübergehenden  Zustande,  dessen  Eintritt  er  am  liebsten  mit 
Flimmern  bezeichnen  wollte.  Nach  seiner  Angabe  sollte  das  Flimmern  besonders 
nach  Anstrengungen,  so  jetzt  durch  das  Treppensteigen  henorgebracht  werden. 
In  der  That  gelang  es  nun  durch  Hin-  und  Herlaufen  im  Zimmer,  den  Zustand 
hervorzurufen,  und  zwar  für  so  lange  Zeit,  als  genügte,  um  die  von  vorhin  bestehende 
Farbengleichung  zu  billigen  in  Bezug  auf  den  Ton,  und  zu  stellen  in  Bezug  auf 
die  Stärke  (am  untern  Stachel).     So  ergab  sich:*) 

ü  +  38  =  0  2  + 
wobei  das  hintere  Bild  hell  olivengrun,  das  vordere  dunkler,  roth-violet  ist.  Nach- 
dem die  Gleichheit  darauf  bald  verschwunden,  gelang  es  noch  einmal  durch  Herum- 
laufen „das  Flimmern'*  hervorzurufen,  wobei  er  abermals  diese  Gleichheit  angab. 
Dann  gelang  es  aber  nicht  mehr  durch  Herumlaufen  das  Flimmern  hervorzurufen. 
Uebrigens  bemerkte  er  schon  selbst,  dass  die  beiden  Felder  nur  beim  , Flimmern*' 
gleich  seien.  Auf  Fragen  erzählte  er  dann,  dass  er  in  der  That  auch  schon  zu 
Haus  zuweilen  während  der  Krankheit  Farben  verwechselt  habe;  so  s.  E  habe  er 
am  14.  Mai  das  Erstaunen  seiner  Arbeitsgenossen  durch  Verwechslung  der  Farbe 
einer  Thär  erregt,  die  ohne  sein  Wissen  frisch  blau  angestrichen  worden  sei  Dies 
Flimmern  hat  er  etwa  seit  dem  10.  Juni  bemerkt.  Das  Gesicht  selbst  hatte  dabei 
nicht  wesentlich  gelitten,  er  las  ebenso  gut,  und  so  nah  und  weit  als  sonst.  Die 
Pupille  war  (dem  trüben  Wetter  entsprechend)  beiderseits  etwas  weit.  Genauere 
Sebproben  sind  bei  dem  unerwartet  schnellen  Verlauf  nicht  möglich  gewesen. 

Auf  dem  linken  Auge  hatte  er  eine  centrale  Excavation  des  Sehnerven,  auf 
dem  rechten  eine  seicht  muldenförmige  Excavation,  beide  mit  deutlicher  GeSss- 
schlflngelung.  Die  Querschnitte  waren  etwas  gelblich  gefärbt,  sonst  nichts  be> 
merkenswertbes,  da  ich  über  die  anscheinende  grosse  Zahl  der  Gefasse  der  Netz- 
haut ohne  Vergleich  nicht  urtheilen  mag. 

Eine  Probe,  die  am  Abend  nachdem  er  im  Bett  gelegen,  mit  dem  Gitter- 
spektrum freilich  an  einem  durch  die  geringe  Ausdehnung  des  blauen  Endes  wenig 
dazu  geeigneten  Stearinlicht  angestellt  wurde,  Hess  in  deutlicher  Sehweite  für 
das  rechte  Auge  nach  wiederholten  Angaben  in  der  Farbenfolge  Violet  oder  Blau 
vermissen ,  3  Zwischenräume  erscheinen ,  wahrend  er  für  das  linke  Auge  Blau 
angab. 

Jucken  oder  Prickeln  der  Haut  hat  er  nie  bemerkt.  Dagegen  hat  sich  zu 
der  Gesichtsstorung  ohne  Begleitung  von  Ohrenfloss  oder  sonst  einer  sichtlichen 
Erscheinung  eine  Gehörsstorung  gesellt,  die  jedoch  zum  Unterschiede  nicht  durch 
Anstrengungen  oder  andere  Einflüsse  einen  höheren  Grad  erreichen  kann;  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit,  die  seit  3  Wochen  besonders  links  stärker  sind  als 
rechts.  Beide  Seiten  litten  vor  4  Wochen  gleich  stark.  Links  hörte  er  meine 
Taschenuhr,  deren  Sehlag  von  den  Meisten  10—12  Schritt  weit  gehört  wird,  nur 

*)  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Gleichungen  cf.  ibid.  p.  38. 
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1 — 2  ¥üM  weit  ticken.  Aach  vom  Knochen  aus  iit  das  Gebor  schlechter.  Die 
Uhr,  an  die  Stirn  gelegt,  hört  er  mit  dem  Ohr  rechts  besser. 

Der  Schlaf  war  stets  gut  und  ruhig,  nur  wegen  der  vielen  Gescbifte  vermin- 
dert auf  3  Stunden,  nach  seiner  .\ngabe. 

Der  sehr  icterische  Harn  war  albuminfrei. 

Der  Verlauf  im  Krankenhaus  war  (zum  Theil  nach  der  gütigen  Mittheilung 
des  behandelnden  Arztes  Herrn  Dr.  See  heck,  in  dessen  Abwesenheit  ich  nur  den 
Fall  aufgenommen  hatte)  etwa  folgender: 

Er  erhielt  Reconvalescentenkost  und  den  Tag  13  Natr.  bicarb.,  dabei  schlief 
er  viel,  der  Puls  war  ruhig.  Das  Flimmern  kehrte  in  der  ruhigen  Bettlage  nicht 
wieder  zurfick. 

In  der  Nacht  zum  2t.  Juni  bekam  er  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium 
vorübergehend,  ebenso  den  *22sten  Nachmittags.  Am  Morgen  dieses  Tages  hatte 
er  ein  warmes  Bad  bekommen,  nach  dem  mehrmaliges  Erbrechen  eintrat.  Die  Gelb- 
sucht schwand  sichtlich  an  den  Füssen. 

Am  23.  Juni  erhielt  er  wegen  heftiger  Kolikanfalle  in  der  Lebergegend  mit 
grosser  EmpDndlicbkeit  derselben  3sündl.  ^  Gr.  Morph,  acet.  Nach  3  Pulvern  war 
es  am  Abend  besser. 

Am  24.  Juni  trat  grosse  Angst  ein  und  Luftmangel,  braunes  Erbrechen  an- 
scheinend von  Blut.  Um  Stuhlgang  zu  erzielen,  erhielt  er  4  Essl.  Rhabarberaufguss. 
Nachmittags  wurde  er  somnolent.  Da  am  Abend  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls 
unregetmässig  wurde,  erhielt  er  2stündl.  1  Essl.  Tokayer. 

Am  Morgen  des  25.  Juni  sah  ich  ihn  mit  geschlossenen  Augen  und  schlaffen 
Zögen,  heissem  Kopf,  freqnentem  Puls  stets  wie  schlafend  da  liegen,  nur  manchmal 
einen  durchdringenden  unverständlichen  Schrei  ausstossend  und  sich  dabei  im  Bett 
hernmwälzend.  Auf  Anrufen  reagirte  er  schon  nicht  mehr.  Er  erhielt  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf  und  2  Klysmata,  die  endlich  Stuhlgang  erzielten,  der  gefllrbt 
war,  und  wie  auch  der  Harn  in's  Bett  ging.  Ohne  dass  er  Zeichen  von  Convulsionen, 
FrostanfUllen,  weitere  Blutungen  hatte,  endete  dieser  Zustand  am  26.  Juni  um  Mittag. 

Die  Section  am  27.  Juni  früh  6  Uhr  ergab: 

Das  Gehirn  war  nicht  besonders  hyperfimisch,  die  Ventrikel  zeigten  zahlreiche 
Venen,  die  Pia  viele  feine,  jedoch  keine  capillaren  Gefössverüstelungen.  Das  Gehirn 
wog  3  Pfd.  4  Lotb.  In  der  rechten  Pleura  war  etwas  Erguss  und  filtere  band- 
artige Adhärenzen.  Die  Milz,  weichst  4}  Zoll  lang,  3^  breit,  ]{  dick  war,  zeigte 
im  braunrotben  Gewebe  grosse  Acini  zwischen  starken  Strängen  und  wog  16  Lotb. 
Die  Nieren  (die  rechte  war  4}  Zoll  lang,  2|  breit,  1|  dick)  zeigten  nichts  Auf- 
fallendes. 

Die  Leber  wog  2  Pfd.  27|  Loth  und  war  9(j)ZoU  breit,  7  hoch,  1{  bis 
2}  dick.  Der  rechte  Lappen  war  6J,  der  linke  2^  Zoll  breit,  4^  hoch  und  { 
dick  in  Maximo  bei  einem  Gewicht  von  9  Loth. 

Der  flache  linke  Lappen  war  ziemlich  derb  und  knirschte  beim  Schneiden. 
Zwischen  dem  derben  grauen  Gerüst  sah  man  hier  nur  ganz  kleine  geibe  Inseln 
eingestreut,  welche  stets  die  Breite  des  Gerüsts  mit  ihrem  Durchmesser  unter- 
schritten.   Der  rechte  Lappen  dagegen  war  weich  und  schlaff. 
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Am  rechten  dieken  Rende  sah  man  ockergelbe,  erbsen-  bis  nagelgliedgrosse 
Stellen,  die  homogen  ond  traubenlormig  durch  Zasammenfloss  fieler  Acini  ent- 
standen za  sein  schienen,  zwischen  einem  grauen  Gerüst  vorspringen,  in  dem  man 
die  grauwaodigen  Gallengefässe  liegen  sah.  Diese  weiche  Masse  bestand,  sofort 
anter  dem  Mikroskop  untersucht,  zumeist  aus  Fetttropfen  und  Rornchenkugeln, 
dazwischen  fanden  sich  braune  Gallenpigmentkörper,  Zellkerne,  wenige  schwarze 
scharfzackige  Körper  und  wenige  körnerreicbe  Leberzellen.  Bei  einem  Schnitt  in 
der  linken  Seite  des  rechten  Lappens  war  dies  ockergelbe  Gewebe  mit  kleinen 
rothen  Extravasaten  gesprenkelt. 

Die  Sehnerven  boten  nichts  Auffallendes  dar. 

Der  Glaskörper, .  ebenso  der  Humor  aqueus  waren  farblos  ond  wurden  nur 
durch  reichlichen  Zusatz  von  rauchender  Salpetersäure  grünlich  gefilrbt.  Die  Horn- 
haut dagegen  war  deutlich  gelb,  wie  auch  die  umgebende  Bindehaut,  besonders 
wenn  man  schräg  durch  eine  Falte  derselben  hindurch  sah. 

Stellte  man  aber  die  Gleichung  ein,  so  konnte  man  deutlich  beide  Farben 
in  Form  eines  Kreuzes  durch  dieselbe  erkennen.  Die  Leiche  war  ganz  leicht 
gelblich  geförbL 

Man  sieht,  die  Farbentänscbungen  bei  Leberleiden  sind  ganz  analog  den  künst- 
lichen nach  Santonsfture  und  den  angeborenen  im  „  ebenen  **  Daltonismns*).  Wie 
hier,  bat  man  eine  anhaltende  Affection,  die  mit  Verkürzung  des  Spektrums  ver- 
knöpft ist  und  sich  nicht  durch  Einschalten  der  gelbsöchtig  gefärbten  Angenmedien 
nachahmen  lasst,  die  Farbenblindheit  zu  unterscheiden  von  der  Farbenverwechslong, 
zu  der  es  jedoch  nur  flüchtig,  daher  mit  dem  Anschein  des  Flimmems,  kommt. 

Die  ungenügende  Färbung  der  Hornhaut,  diese  Analogien,  die  Fluchtigkeit  und 
Oberhaupt  das  Wesen  der  Farbenverwechstung  bürgen  für  den  nervösen  Ursprung 
der  Farbent&uschungen  selbst  im  Icterus. 

Wenn  ich  anderswo  die  Ursache  der  partiellen  Farbenblindheit  in  der  Netz- 
haut gesucht,  so  spricht  dieser  Fall  mit  Gefässreichthum  derselben  nicht  dagegen. 
Bei  Santoninvergiftungen  von  Kaninchen  sehen  wir  die  Hjperftmie  der  Netzhaut  unter 
unsem  Augen  entstehen**),  ehe  es  dabei  zn  Krumpfen  kommt. 

Früher  habe  ich  gezeigt,  dass  die- auf  Farbenverwechslung  beruhenden  Ge- 
sichtstttuschungen  sich  nur  als  eine  Affection  des  Sehnerven  deuten  lassen.  Bier 
fanden  sich  auf  beiden  Augen  Sehnervenexcavattonen,  wenn  auch  nicht  in  ganz  der- 
selben Form.  Ob  sie  mit  der  Farbenverwechslung  zugleich  als  deren  Ursache  ent- 
standen, oder  altem  Ursprungs,  das  Zustandekommen  dieser  FarbentSuschangen 
befördert,  muss  ich  weitern  Forschungen  überlassen.  Vor  diesem  Anfalle  von  Gelb- 
sucht hatte  der  Kranke  niemals  etwas  Aehnliches  bemerkt,  auch  stets  gut  gesehen. 
Umstände,  die  die  letzte  Annahme  unwahrscheinlicher  machen. 


*)  Cf.  Gräfe's   Archiv   1860.    VIL   2,    »Ueber  stehende    Farbentänscbungen* 

p.  101. 
"•)  Fall  29-32.     Virchow's  Archiv,  Bd.  XVIU.    p.  15. 
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Anhang. 

Eia  Fall  foo  TrichiDeiütraokbeit,  der  erste,  der  hier  in  Berlin  Torktm,  bot 
nnir  im  Febmar  1863  Gelegenheit,  die  Wirkung  des  pikrinsauren  Kalis  auf  das 
Aage  ZQ  beobachten.  Obgleich  die  ganze  Person  dadurch  gelb  gef&rbt  war,  ergab 
der  Farbenmesser  doch  keine  Farbengleichung.  Sie  hatte  auch  nie  Farbentttuschangen 
bemerkt. 

Der  einzige  Fall  ton  Hemeralopie,  den  ich  vor  4  Jahren  leider  nur  flfichtig 
und  nur  mit  dem  schwerllllligen  Farbenkreisel  untersuchen  konnte,  macht  es  mir 
ziemlich  gewiss,  dass  die  Gesichtstfluschnngeu  bei  dieser  Krankheit  nur  auf  Farben- 
Terwechslung  beruhen;  leider  habe  ich  mich  seitdem  umsonst  bemuht,  eines  Kranken 
der  Art  habhaft  zu  werden. 

Eduard  Brumme  (Schiffer,  19  Jahr  alt),  litt  seit  einigen  Tagen  wie  alle  Frflh- 
jähr  an  Nyc^talopie,  in  Folge  deren  er  Abends  von  9  Uhr  ab  wohl  noch  in  der 
Ferne  Lichter  erkennt,  ungefuhrt  jedtich  nicht  gehen  konnte.  Nach  Mittheilung 
in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  ?.  Gräfe,  wo  er  sich  forstellte,  Hess  sich  am  Hinter- 
gründe und  den  Medien  seines  Auges  nichts  nachweisen.  Da  er  unter  Anderro  eine 
Goldleiste  für  roth  erklarte,  wurde  er  bei  Tage  wie  gewöhnlich  Yon  mir  (am 
30.  Juni  1860)  mit  dem  Farbenkreisel  untersucht.  Mit  den  früher  benutzten 
Farben  ergaben  sich  folgende  Gleichungen: 

1)  64  R  -f  36  Gr  «.  16  Gb  +  84  S. 

Es  erschien  also  ein  dunkles  Strohgelb  einem  Gemisch  von  Scharlach  und 
Smaragdgrfio  gleich,  wie  keinem  Gesunden.     Femer  ergab  sich: 

2)  44  R  +  33i  Gr  +  ni  Bl  ts  28  W  -f  72  S. 

Leider  musste  der  Kranke,  nachdem  er  mir  1  Stunde  fdr  diese  Gleichungen 
gewidmet,  Berlin  denselben  Tag  verlassen.  Die  Beobachtung  an  Herrn  M.  *)  lehrt, 
dass  diese  eine  viergüedrige  Farbengleichung  nicht  ausreicht  zur  Entscheidung,  ob 
er  bloss  farbenblind  gewesen  oder  auch  an  Farbenverwechslung  gelitten  habe. 


2. 

Trichlneo  im  Careinom. 

(Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber.) 

Von  Dr.  Timm  in  Hamburg. 


Der  Schlosssatz  Ihrer  Nachschrift  zu  dem  j fingst  veröffentlichten  Altonaer 
Trichinenfall  (Archiv  Bd.  XKIX.  S.  608)  veranlasst  mich ,  Ihnen  einige  Worte  su 
erwidern. 

*)  Grttfe's  Archiv.    Bd.  VH.   2,   p.  105.    Gleichung  86  in   «lieber  stehende 
Farbeotauschungeo.  * 


448 

Bei  der  Untersuchuag  des  betreffeodeo  Brostcarciooins  fand  ich  zuent  ver- 
schieden geformte,  grossere  und  kleinere,  meistens  iänglich-ovale  Locken,  die  ?on 
einem  breiten,  nach  aussen  deutlich  verkalkten  Saum  umgeben  waren.  Die  meisten 
derselben  waren  leer,  nur  in  einzelnen  derselben  lagen  kurze,  schmale  Stfibe,  thcüs 
paraiiel,  theiis  in  verschiedener  Richtung  sich  kreuzend.  Ich  wusste  mir  anfangs 
diesen  Befund  durchaus  nicht  zu  erklären,  bis  es  mir  bei  einem  etwas  dickeren 
Schnitte  gelang,  in  2  solcher  Lucken  fast  volistfiodig  erhaltene,  spiralig  zusam- 
mengerollte Trichinen  zu  sehen.  Sogleich  war  es  klar,  dass  jene  Lflcken  Durch- 
schnitte von  Trichinenkapseln  waren,  aus  welchen  die  Bruchstücke  der  mit  durch- 
schnittenen Trichinen  meistentheils  herausgefallen,  dass  die  Stftbe  aber  ihre  Bruch- 
stucke selbst  waren.  —  Die  Lficken  waren  allenthalben  dicht  von  carcinomatösem 
Gewebe  umgeben,  nirgends  eine  Spur  von  Muskeln.  Das  Gewebe  selbst  bestand 
aus  schmSleren  und  breiteren  Bindegewebszugen,  in  dessen  verschieden  grossen 
Maschen  wenige  oder  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Zellen  und  Kerne  eingelagert 
waren:  entsprechend  scirrhösem  Gewebe. 

Aus  welcher  Stelle  der  Neubildung  diese  Schnitte  stammten,  konnte  ich  leider 
nicht  mehr  bestimmen,  da  ich  mir  nur  ein  Stuck  der  Geschwulst  zur  Untersocbung 
vom  Altonaer  Krankenhause  mitgenommen  hatte  und  die  Trichinen  ausserdem  nur 
in  einzelnen  wenigen  Schnitten  fand,  die  ich  mit  vielen  anderen,  an  verschiedenen 
Stellen  gemachten,  zusammen  imbibirt  hatte.  Von  Muskelsubstanz,  nach  der  ich 
auch  suchte,  fand  ich  an  dem  Stuck,  welches  ich  noch  hatte,  keine  Spur. 

Wenn  auch  für  die  Hauptfrage  der  Arbeit  des  Herrn  Cand.  med.  Groth  (die 
Lebensdauer  der  Trichinen)  vollkommen  gleichgültig,  schien  mir  doch  dieser  eigen- 
thömliche  Sitz  der  Kapseln  mitten  im  Carcioom  einer  besonderen  Beachtung  werth 
zu  sein.  Ich  machte  es  Herrn  Groth  deshalb  bei  Ueberlassung  meiner  Notizen 
ausdröcklich  zur  Bedingung,  eine  passende  Stelle  abbilden  zu  lassen,  «da  es  ihm 
sonst  Niemand  glauben  werde,  dass  die  Kapseln  nicht  in  der  Muskelsnbstant  ge- 
sessen" und  überliess  ihm  deshalb  schon  im  Märe  die  wenigen  Präparate,  die  ich 
davon  besass,  zu  difsem  Zweck.  —  Die  Zeichnung  venögerte  sich  etwas  und  Herr 
Groth  zog  es  vor,  die  Vollendung  derselben  nicht  abzuwarten,  sondern  die  Mit- 
theilung vorläufig  ohne  Abbildung  zu  veröffentlichen.  Leider  ist  meine  Vermuthnng 
nur  zu  gut  bestätigt  worden.  In  einer  demnächst  von  Herrn  Groth  lateinisch 
erscheinenden  Dissertat  inaugural.  wird  die  Abbildung  nicht  fehlen. 

Sobald  ich  wieder  in  dem  Besitz  meiner  Präparate  bin,  werde  ich  mir  er- 
lauben, Ihnen  eins  derselben  zuzusenden,  damit  Sie  sich  selbst  von  der  Kichtig- 
keit  des  Befundes  überzeugen  können. 

Auch  ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Trichinenkapseln  sich  ursprüng- 
lich im  Muskelgewebe  befanden  und  erst  nachträglich  durch  De- 
generation derselben  mitten  in  das  Carcinom  zu  liegen  kamen* 
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3. 

Kraoklieitsgeseliielite  eines  Falles  einer  Pfortaderthrombose. 

VoD  Prof.  Botkin  in  St.  Petersburg. 


Den  28.  October  d.  J.  186'i  wurde  in  die  therapeutische  Abtheilnog  der 
academiechen  Klinik  der  27j8hrige  Schreiber  iwao  Puschkow  aufgenommen.  Bei 
der  am  Morgen  de»  29ten  vorgenommenen  Untersuchung  fand  ich  folgendes: 

Der  Kranke  war  von  schwachem  Körperbau,  mit  wem'g  entwickeltem  Knochen- 
und  Mnskelsjstem  und  unbedeutender  Fettschicht.  Die  Haut  war  bleich,  die 
Schfeimhaut  aoftmiscb.  Der  Kranke  lag  ohne  Besinnung  da,  antwortete  weder  auf 
seinen  Namen,  noch  auf  irgend  eine  andere  Frage;  krSiftig  gerüttelt,  Hess  er  ganz 
unversUndJiche  Worte  hören.  Die  m&ssig  nod  beiderseits  gleichweit  erweiterten 
Papillen  reagirten  aufs  Licht.  Die  Muskeln  des  Gesichts  ebenso  wie  die  der  Ex> 
tremitSten  waren  nicht  gelähmt:  der  Kranke  konnte  seinen  Körper,  wenn  auch 
schwach,  dennoch  aber  ziemlich  frei  im  Bette  bewegen;  beim  Kneifen  der  Ex- 
tremitäten oder  irgend  eines  anderen  KÖrpertheiles  machte  er  Bewegungen:  das 
Gefühl  war  also  erhalten.  Die  Brust  war  ziemlich  eng;  der  Typus  der  Bespiration 
gemischt,  16  Athemzuge  in  der  Minute.  Puls  120,  schwach,  leicht  zusammen- 
drdckbar,  die  Blutwelle  klein.  Körpertemperatur  in  der  Achselgrube  36,5".  Der 
Drio  war  sparsam,  concentrirt,  dunkel,  ohne  Sedimente,  von  saurer  Reactioo  und 
betrflchtlichem  spec.  Gewicht  (1036),  enthielt  weder  Zucker,  noch  Albumin,  noch 
Gallenpigmeote. 

Die  breiartigen  Fftces  waren  pechschwarz,  an  den  Rändern  konnte  man  deut- 
lich die  Farbe  des  Blutes  sehen.  Der  Stuhl  war  ziemlich  reichlich,  aber  nicht 
häufig.     Der  Harn  und  die  Fttces  gingen  nicht  unwillkürlich  ab. 

Die  Percussion  der  Brust  zeigte  eine  Dtmpfung  rechts  vom  und  oben,  ebenso 
wie  links  hinten  und  über  dem  Schulterblatte.  Der  gedämpfte  Ton  des  Herzens 
fing  bei  der  3ten  Rippe  an  der  linken  Sternallinie  an  und  endigte  zwischen  der 
5ten  und  6ten  Rippe.  Der  gedämpfte  Ton  seines  Querdurchmessers  überragte  etwas 
die  mittlere  Sternallinie  und  erstreckte  sich  links  bis  an  die  Mamillarlinie.  Der 
schwache  und  begrenzte  Herzstoss  war  etwas  rechts  von  der  Brustwarze  zwischen 
der  5ten  und  6ten  Rippe  anzufühlen.  Die  Milz  war  etwas  vergrössert,  besonders 
im  Qoerdurchmesser.  Die  Leberdämpfung  fing  bei  der  6ten  Rippe  an  und  er- 
streckte sich  in' der  Mamillarlinie  bis  zum  unteren  Rande  der  falschen  Rippen; 
die  Percussion  der  anderen  Durchmesser  der  Leber  bot  ebenso  normale  Verhält- 
nisse.    Die  Palpation  der  linken  Leberportion  war  nicht  schmerzhaft. 

Der  Bauch   war  weder  aufgetrieben  noch   eingesunken,   beim  Betasten  fanden 

wir  nichts  Abnormes,  sein  Percussionsschall  war  massig  tympanitiscb.     Beim  Aus- 

cultiren  der  Stellen,    welche   einen  gedämpften  Percussionston  gaben,   hörte  man 

;»chwache8  Vesiculärathmen  mit  verlängerter  Exspiration.    In  den  unteren  Theilea 

Arcbiv  1.  patbol.  Anat.    Bd.  XXX.    IIA.  3  u.  4.  29 
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des  Bni8tkorb«s  —  Rhonchi  sooori,  in  den  übrigen  Theilen  deotliches  Veticolir- 
athoien. 

Die  Herztöne  waren  rein,  ohne  fremde  Genusebe.  Unbedentender  Accent  des 
2ten  Pulmonalarterientones;  in  den  grossen  BlotgefiHssen  -  nichts  Abnormes.  Den 
Abend  Torher  hatte  man  den  Kranken  in  das  Kraukenzimmer  gefihrt  und  man  er- 
fuhr Ton  ihm  Folgendes:  Den  27ten  desselben  Monats  ging  er,  folikommen  gesund 
ins  Bad;  aus  dem  Bade  zurückgekehrt,  hatte  er  zu  Hsuse  Thee  getrunken,  wonach 
ohne  den  mindesten  Schmerz  ein  copiöses  Blotbrechen  effslgte;  nach  einigen 
Stunden  brach  er  wiederum  eine  nicht  geringere  Quantitit  Blut  aus.  Am  Abend 
des  folgenden  Tages  brach  der  Kranke  schon  im  Krankenzimmer  ton  neuem  eine 
grosse  Menge  Blut  aas;  seine  Kräfte  sanken,  er  verlor  die  Besinnung  und  daliriite 
die  ganze  Nacht  durch.  Bei  der  am  Morgen  des  29sten  statIgekabCen  Visite 
befand  er  sich  in  dem  eben  geschilderten  Zustande. 

Die  allgemeine  Schwache,  die  Bewusstloaigkeit,  die  Misse  der  Hautdecken  ond 
niedrige  Körpertemperatur,  ebenso  wie  den  beschleunigten  und  schwachen  Puls  und 
die  Terftnderte  ThAtigkeit  des  Herzens  erklärten  wir  als  Folge  des  raschen  Bint- 
veriustes,  bedingt  durch  die  Ruptur  eines  der  grossen  Magengefitsse;  ein  Theil  des 
Blutes  ward  durch  Erbrechen,  ein  anderer  durch  den  Stuhl  entfernt. 

Bei  der  Dürftigkeit  der  anamnesUschen  Facta  und  der  Besinnungslosigkeit  des 
Kranken,  war  es  schwer,  über  die  Ursache  der  Gefiisstrennung  zu  entscheiden.  Mit 
ziemlicher  Gewissheit  konnte  man  aber  ein  Hindemiss  der  Blntbewegung  im  Pfoit- 
adersystem  als  Ursache  der  Gefasstrennung  aosschliessen;  die  Leber  war  namlieh 
weder  in  ihrem  Umfange,  noch  in  der  Bereitung  und  Absonderung  der  Galle  ge- 
stört: es  waren  keine  Zeichen  der  Gelbsucht  vorhanden,  und  die  Rices  waren 
durch  Gallenpigmente  gefärbt,  wie  es  nach  der  Stillung  des  Blutstuhles  sagen- 
scheinlich  wurde.  In  der  Bauchhöhle  konnte  man  keine  FlQssigkeitsanblttfiMf  ge- 
wahren. —  Auf  Grund  des  vergrösserten  Querdurebmessers  der  Milz  kon'ntc  keine 
gehinderte  Blutbewegung  in  der  Pfortader  vorausgesetzt  werden,  weil  in  unserem 
Klima,  bei  der  Haoflgkeit  der  Wechselfleber,  solch  eine  Vergrösserung  der  Milz 
ohne  die  mindeste  Störung  der  Circulation  in  der  Pfortader  beobachtet  wird. 

Nachdem  vrir  alle  mechanischen  Hindernisse  der  Pfortaderblutcircolation,  welche 
sich  in  der  Leber  befinden  konnten,  aasgeschlossen  hatten,  konnte  man  eine  aaf 
den  Stamm  der  Vene  druckende  Geschwulst  voraussetzen,  die  Palpation  gab  aber 
negative  Resultate,  und  es  waren  ausserdem  keine  Zeichen  einer  Compression  der 
Gallengänge  vorhanden,  welche  gewöhnlich  eine  Compression  der  Pfortader  he- 
gleiten.  Ein  Hindemiss  in  der  Vene  selbst,  ein  Thrombus  z.  B.,  konnte  aoch  nicht 
zugelassen  werden,  weit  keine  hinreichenden  Bedingungen  zu  seiner  Bildung  vor- 
lagen. Die  Leber  war  normal,  vor  dem  Erbrechen  war  der  Kranke  vollkommen 
gesund.  Ein  sich  in  die  Magenhöhle  eröffnetes  Aneurysma  musste  wegen  der 
Seltenheit  eines  solchen  Falles  ausgeschlossen  werden.  Ein  die  Tjrennong  eines 
grossen  Gefässes  bediogendes  Carcioom  konnte  man  ebenfalls  nicht  zulassen,  weil 
die  Palpation  keine  Geschwulst  finden  liess,  und  weil  der  Kranke  fräher  eine  ver- 
haltnissmässig  gute  Gesundheit  genoss.  Also  blieben  uns  jetzt  zwei  Mögltdikeiten 
übrig:   entweder  konnte  ein  chronisches  Magengeschwür   eins  der  grossen  Magen- 
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geSsM  perforireo,  oder  die  Biutergiesftuog  war  durch  eine  besoodere  Lockerheit 
der  GeOtoswäDde  bedingt,  io  Folge  deren  die  Gefflsewände,  seibat  ohne  forfaer- 
gegangene  Ulceration,  ihren  Zusammenhang  verloren  hatten.  Das  Alter  des  Kranken, 
seine  mangelhafte  £rnährang,  die  Veränderungen  in  den  Luogengipfeln,  welche  Ver- 
dacht auf  Tuberculosis  erweckten  —  Alles  das  berechtigte  uns,  ein  chronisches 
Magengeschwür  vorauszusetzen;  aber  die  Seltenheit  dieses  pathologischen  Processes 
in  Russlaod  und  die  Häufigkeit  der  Magenblutuogen  ohne  vorhergegangene  Exulce- 
ration,  wie  es  die  Statistik  Handfeld  Jones  zeigt,  wo  das  Blutbrechen  meistens 
in  Form  von  Epistaxis  und  bronchialen  Blutflusses  ohne  chronisches  Magengeschwür 
auftrat  —  sprachen  mehr  gegen  das  Magengeschwür  und  für  die  Lockerheit  der 
Geüasawände. 

Den  Tag  darauf  (den  SOsten)  kam  der  Kranke  nach  dem  Gebrauche  leichter 
Analeptica  zur  Besinnung  und  wir  konnten  etwas  Ausführlicheres  über  seine  Anam- 
nese erfahren.  £r  erzählte,  dass  er  oft  an  Husten  und  an  Schmerzen  von  un- 
bestimmtem Charakter  in  der  Brust  gelitten,  dass  er  eine  Gonorrhoea  und  einen 
Schanker  mit  eröffnetem  Bubo,  Wechselfieber  und  wiederholtes  Nasenbluten  ge- 
habt hatte.  Ein  Jahr  vor  der  gegenwärtigen  Krankheil  litt  er  an  scharfen  Schmerzen 
in  der  Unterbauchgegend.  Niemals  hatte  er  Schmerzen  in  der  Magengrube,  Car- 
dialgie  oder  fonctionelle  Störungen  der  Verdauungsorgane  gehabt.  Das  letzte  Jahr 
war  er  vollkommen  gesund. 

Zur  Besinnung  gekommen,  klagte  er  bloss  über  Schwäche.  Die,  in  Folge 
der  Schwäche  und  der  Sprechunlust  des  Kranken  nicht  ganz  vollständige  Anam- 
nese bestätigte  jedoch  unsere  Voraussetzungen,  welche  wir  fast  ausschliesslich  aus 
dem  objectiven  Examen  entnommen  hatten.  Vollkommene  Schmerzlosigkeit  beim 
Betasten  des  Bauches,  bei  vollem  Bewusstsein  des  Kranken,  Abwesenheit  cardial- 
giscber  und  dyspeptischer  Zufälle,  Alles  das  sprach  mit  ziemlicher  Gewissheit  für 
eine  in  Folge  einer  Gefässlockerung  aufgetretene  Uämorrhagie.  Das  wiederholte 
Nasenbluten  bestätigte  diese  Eigenschaft  der  Gefasse.  Dem  ohngeachtet  wiesen 
wir  nicht  entschieden  die  Möglichkeit  eines  Magengeschwüres  zurück,  indem  wir 
zuliessen,  dass  sein  Bestehen  nicht  immer  functionelle  Störungen  hervorrufe.  Der 
häufige  Husten,  die  Brustschmerzen,  die  gekreuzte  Dämpfung  in  den  Lungengipfeln 
und  die  an  diesen  Stellen  verlängerte  Exspiration,  die  schlechte  Ernährung  Hessen 
ein  chronisches  Brustleiden  voraussetzen  und  gaben  uns  Verdacht  auf  Tuberculosis. 

Am  sechsten  und  siebenten  Krankheitatage  ging  wieder  eine  beträchtliche 
Menge  Blut  klumpenweise  mit  dem  Stuhle  ab.  Der  Kranke  fühlte  sich  ziemlich 
wohl,  klagte  blos  über  Schwäche;  der  Appetit  war  gering.  Die  auf  37,2"  ge- 
stiegene Temperatur  sank  am  sechsten  Tage  bei  der  Erneurung  des  filutflusses 
auf  37  ^  Die  Pulsfrequenz  erhob  sich  von  84  auf  88,  die  Zahl  der  Athemzüge 
von  16  auf  22  in  der  Minute. 

Am  achten  Tage  war  der  Stuhl  breiartig,  mit  Galle  gefärbt,  durchaus  ohne 
Blut.  Die  Temperatur  stieg  auf  37,5,  Puls  100;  Respiration  24  in  der  Minute. 
Am  neunten  Tage  hatte  der  Kranke  Stuhldrang  aber  keine  Entleerung.  Der  Bauch 
war  aufgetrieben,  sein  unterer  Theil  fluctuirte;  dumpfe  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
gegend.    Temperatur  38";    Puls  100;    Respiration  22.     In  den  folgenden  sieben 
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Tagen  «folgte  der  StaU  bloe  nach  Gebraock  von  Ol.  Bictni  and  der  Ujilicrc; 
er  war  beständig  nonnal  gefirbL  Die  Temperatur  acbwankte  iwiscbcn  36,6  ood 
37,4  ^  Die  Zahl  der  Polatebltge  nnd  Atbenaige  blieb  nabem  dieselbe.  Die 
ScbneRen  in  der  Krenzgegend  bennrnbigten  den  Kranken  fortwährend.  Der  Baoch 
worde  mehr  aod  mehr  aofgetrieben,  and  am  elften  Tage  ervtreekte  sieb  die 
Dämpfung  des  PercassionsKballes  bis  fiber  den  Nabel  binaaf.  Die  Floctaation 
worde  deotlicher.  Die  ürinmeoge  nahm  ailmilig  ab  ond  er  worde  donUer.  Es  tnl 
Oedem  der  onteren  Extremitäten  aaf^  welches  mit  jedem  Tage  wachs.  Das  Gewicht 
des  Kranken  ?ergrösserte  sich  in  diesen  acht  Tagen  am  6,500  Gramm.  Am  bedeo- 
tendsten  vergrosserte  sich  das  Gewicht  awischen  dem  nennten  nnd  dreizehnten  Krank- 
heiutage,  wo  es  von  59,850  Gr.  aaf  63^00  Gr.  stieg,  also  an  4,150  Gr.  annahm. 

Am  neunzehnten  Tage  erstreckte  sich  die  Dimpfong  Ober  die  ganze  Baoch> 
oberflache  mit  Aosnahme  eines  kleinen  Zwischeoraomes  sab  scrobicnlo  cordis; 
überall  konnte  man  deotlich  die  Floctaation  wahrnehmen.  Der  Herzstoss  war  Te^ 
rückt  ond  befand  sich  zwischen  der  4.  ond  5.  Rippe;  die  LeberdSmpfong  fing  bei 
der  5.  Rippe  an,  ihre  aotere  Grenze  konnte  nicht  bestimmt  werden.  Das  Oedem 
der  unteren  Extreroitilen  vergrösserte  sich  fortwibrend,  und  es  gesellte  sich  za 
ihm  Oedem  des  Hodeosackes.  Crepitation  hinten  in  der  unteren  Partie  der  beiden 
Lungen.  Das  Körpergewicht  erreichte  68,200  Gr.,  vergrosserte  sich  also  am 
8,400  Gr.  Der  Urin  war  beständig  sparsam,  gewöhnlich  480  Ccm.,  sein  spec.  Ge- 
wicht 1036,  er  enthielt  ?,208  Gr.  Harnstoff  ond  4,800  Gr.  Chlor,  dabei  betrtchl- 
liche  Sedimente  hamsaurer  Salze.  Diese  ganze  Zeit  über  klagte  der  Kranke  über 
Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  Hosten,  welcher  zuweilen  seinen  Schlaf  störte,  nnd 
über  Schwere  im  Bauch,  besonders  an  den  Tagen,  wo  der  Stuhl  fehlte,  der  ge- 
wöhnlich noch  Klystiereo  und  nach  Gebranch  des  Castoröls  (zuweilen  mit  Zosatz 
eines  Tropfens  Ol.  croton.  tigiii)  erfolgte.  Warme  Bäder,  welche  der  Kranke  aber 
einen  Tag,  manchmal  aber  auch  jeden  Tag  bekam,  schafften  ihm  grosse  Erleichte- 
rung.    Ausserdem  bekam  der  Kranke  noch  Eisenpräparate. 

Sein  Zustand  Terscblimroerte  sich  allmälig  bis  zum  33.  Krankheitstage;  die 
Bauchhöhle  füllte  sich  mehr  und  mehr  mit  Flüssigkeiten;  die  Leber  wurde  bis 
zur  4.,  das  Herz  bis  zur  2.  Rippe  hinaufgedrängt;  das  Oedem  der  Beine  nnd  des 
Hodensackes  wuchs;  das  Körpergewicht  ?ergrösserte  sich  am  33.  Tage  um  13,650  Gr. 

Plötzlich  ohne  die  geringste  Aenderung  der  Therapie  erfolgte  am  34.  Tage, 
nach  der  gewöhnlichen  Gabe  Ol.  Ridni,  ein  reichlicherer  Stuhl.  Das  Körpergewicht 
des  Kranken  verminderte  sich  in  24  Standen  um  1,595  Gr.  Die  Hammenge  stieg; 
das  Allgemeinbeflnden  wurde  besser.  Von  diesem  Tage  an  besserte  sich  sein  Zu- 
stand: täglich ' hatte  er  reichliche,  wässerige  Stühle,  welche  zuweilen  ohne  Hülfe 
foo  Laxanzen  erfolgten;  täglich  stieg  die  Urinmenge  mit  Verminderung  des  spec 
Gewichts.  Das  Körpeq^ewicht  nahm  taglich  ab.  Das  Oedem  dar  Beine  and  des 
Hodeosackes  verminderte  sich  beständig  und  am  56.  Krankheitstage  war  das  Körper- 
gewicht sogar  200  Gr.  unter  das  ursprüngliche  gesunken.  Es  war  kein  Oedem  des 
Hodeosackes  mehr  vorbanden,  und  das  der  unteren  Extremitäten  kaum  zu  be- 
merken.  In  der  Bauchhöhle  befand  sich  nur  eine  unbedeutende  Flfissigkeits- 
«laantität.     Die  Crepitation  hinten  in  den  unteren  Partien  der  beiden  Lungen  ver- 
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schwand.  In  24  StoDden  entleerte  er  1,460  Ccm.  Barn  von  1,022  spec.  Gewicht; 
die  Temperatur  war  am  Morgen  36,6  am  Abend  37,1;  Puls  74;  Respiration  22; 
die  Leberdampfang  flog  unter  der  5.  Rippe  an,  und  die  Leber  erhob  sich  bis  tum 
unteren  Rande  der  dritten,  das  Herz  bis  zum  oberen  Rande  der  zweiten.  Jetzt  aber 
wurde  die  Athemfrequenz  durch  das  emporgehobene  Diaphragma  beschleunigt  und 
schwankte  zwischen  28-  30  in  der  Minute.  Die  Quantität  des  Urins  fiel  auf  400  Ccm. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  wurde  schlechter:  er  erstickte  fast  und  konnte 
nicht  liegen.  Auf  den  ödematösen  Reinen  zeigte  sich  phlegmonöse  Rothe.  Die 
Therapie,  welche  wie  auch  früher  Torzfiglich  aus  AbfQhrongsmitteln  bestand,  schaffte 
nicht  die  mindeste  Erleichterung.  Der  Kranke  bat  inständig,  dass  man  ihm  das 
Wasser  aus  dem  Leibe  lasse,  was  man  denn  auch  am  121.  Krankheitstage  voll- 
brachte. Sogleich  nach  der  Function  strömte  eine  vollkommen  durchsichtige, 
schwach  gelbliche  Flüssigkeit  heraas.  11,000  Ccm.  flössen  ziemlich  rasch  ab,  dem- 
ohngeachtet  war  der  Raucb  bis  zur  Nabellinie  voll  von  Flüssigkeit,  welche  nicht 
mehr  herausströmen  wollte,  wahrscheinlich  weil  die  Elasticttftt  der  RauchwAnde  in 
Folge  der  lange  gedauerten  Ausdehnung  vermindert  war.  Am  Abende  des  Tages, 
an  welchem  die  Function  vollbracht  ward,  stieg  die  Temperatur  von  37,'2  auf  88,5. 
In  der  Nacht  hatte  der  Kranke  FrostanOille,  Hitze  und  Delirien;  die  Zahl  der 
AtbemzOge  fiel  von  30  aof  28.  Darauf  stieg  die  Puls-  and  Athemfrequenz,  die 
Temperatur  aber  war  nur  etwas  über  36,3  ".  Die  Haut  des  Kranken  wurde  nach 
and  nach  kälter.  Die  Nächte  verbrachte  er  in  Dilirien,  ass  gar  nichts  und  starb 
endlich  am  sechsten  Tage  nach  der  Function. 

Die  heraasgelassene  Flüssigkeit  war  vollkommen  durchsichtig,  gelblich  ge- 
firbt,  von  ausgesprochener  alkalischer  Reaction.  Nach  24  Stunden  setzten  sich 
aus  ihr  Faserstoff^gerinnsel  ab.  In  einer  anderen  Portion,  welche  mit  frischge- 
lassenem  Ochsenblute  versetzt  worden  war,  bildete  sich  ein  bedeutend  festeres 
Gerinnsel.  In  der  flitrirten  und  mehrere  Tage  an  der  Laft  gelassenen  Flüssigkeit 
bildeten  sich  keine  neuen  Gerinnsel  mehr  und  sie  bestand  ausschliesslich  aus  ge« 
löstem  Eiweiss  und  Salzen;  keine  Spur  von  Zucker,  Gallen-  und  Rlutpigmenten. 
Die  von  dem  Ord.  D.  Koschlakow  und  dem  Studenten  (Curator  des  Kranken) 
Ispolatow  ausgeführte,  quantitative  Analyse  zeigte  Folgendes: 
100  Ccm.  enthielten: 

Eiweiss ...      1,056 

Salze .      0,740 

Extractivstofle  +  Verlust 0,303 

Festen  Rückstand 2,092 

Wasser 97,902 

Der   feuerfeste  Ruckstand   bestand   aasscbliesslich   aus   in  Wasser   löslichen 
Verbindungen.     100  Theile  alier  Salze  enthielten: 

NaO 31,55 

KO 14,06 

Cl 47,53 

SO3,  CO,,  CaO 6,86 

keine  Spur  von  Phosphorafiinre. 
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Ehe  ich  zu  deo  Ergebnissea  der  Autopsie  öbergebe,  baite  ich  es  fBr  notb- 
wendig,  unsere  VoraussetzuDgeo  über  den  Zustand  des  Kranken  bei  der  elinischeo 
Beobachtung  auszulegen. 

Für  die  wahrscheinlichste  Ursache  der  Magenbintung  hielten  wir  eine  be- 
sondere Lockerheit  der  Gefässwände  und  erklärten  den  darauf  gefolgten  Blutstuhl 
ebenfalls  durch  diese  Eigenschaft  der  Gefösse  und  des  Darmrobres.  Am  neunten 
Tage  traten  die  ersten  Anzeichen  der  Wassersucht  auf,  die,  wie  wir  es  gesehen, 
sich  sehr  rasch  entwickelt  hatte,  so  dass  sie  schon  nach  drei  Tagen  zar  be^ 
deutenden  Ausbildung  kam.  Solch  «ine  rasche  Fhlssigheitsanhaufung  in  der  Bancb- 
höhle  ohne  vorhergegangenes  Leiden  des  Peritoneum  konnte  in  nichts  Anderem  seinen 
Grund  haben,  als  nur  in  einem  sich  rasch  entwickelten  Hindemisse  der  Blot- 
bewegong  in  der  Pfortader.  In  der  Leber  selbst  konnte  man  kein  Hindemiss  vor- 
aussetzen, ohne  Veränderung  ihrer  Substanz,  aber  weder  ihr  Umfang,  noch  die 
Gallenabsonderung  waren  gestört.  Eine  lon  aussen  auf  den  Venenstamm  drückende 
Geschwulst  konnte  man  ebenfalls  nicht  zulassen,  weil  erstens  die  Circulations- 
störung  sich  in  fiel  zu  kurzer  Zeit  ausgebildet  hatte,  und  weil  zweitens  keine 
Symptome  einer  Compression  der  Gallengänge  vorlagen.  Wir  mussten  also  das 
Hinderniss  in  der  Vene  selbst  suchen,  und  auf  Grnod  des  früheren  Zustandes  des 
Kranken  konnte  man  nichts  anderes  als  eine  Verstopfung  der  Pfortader  durch  ein 
Blutcoagulum  diagnosticiren.  Alle  Bedingungen  zur  Bildung  einer  Thrombose  waren 
vorhanden.  Der  Kranke  hatte  in  kurzer  Zeit  bedeutende  Blutmengen  aus  dem 
Pfortadersysteme  verloren.  Der  Blutverlust  war  so  beträchtlich,  dass  der  Kranke 
mehrere  Stunden  besinnungslos  und  mit  stark  herabgesetzter  Herzthitigkeit  ver- 
brachte; die  Blutcirculation  erfolgte  langsamer  als  gewöhnlich,  und  in  der  Pfort- 
ader, aus  welcher  unmittelbar  viel  Blut  abgegangen  war,  musste  sie  noch  mehr 
erschwert  sein.  Diese  Verlangsamung  der  Circulation  gehörte  zu  den  ersten  Be- 
dingungen der  Thrombusbildung  in  der  Pfortader,  welche  ihrerseits  die  Blut- 
4>ewegung  so  bedeutend  störte,  dass  bei  Wiederherstellung  der  Herztbätigkeil  das 
Blutplasma  aus  den  Pfortaderverzweigungen  in  die  Bauchhöhle  transsudiite.  Die 
in  Folge  der  häufigen  und  bedeutenden  Blutverluste  entstandene  Verdönnung  des 
Blutes  beschleunigte  ihrerseits  die  Transsudation. 

Wie  es  im  Anfange  gesagt  war,  wiesen  wir  nicht  die  Möglichkeit  eines  Nagen - 
gescbwöres  zurück  und  erklärten,  dass  in  solch  einem  Falle  der  Thrombus  wahr- 
scheinlich in  einem  der  Pfortaderzweige  in  der  Nähe  des  Geschwüres  entstanden 
war,  von  wo  er  sich  bei  der  Circulationsveriangsamung  nach  dem  bedeutenden 
Blutverluste  bis  in  den  Venenstamm  erstreckt  hatte.  Dass  die  Thrombose  Ursache 
des  Blutferlustes  und  der  consecutiven  Transsudation  war,  hatten  wir  kein  Recht 
anzunehmen,  denn  es  lagen  früher  keine  Bedingungen  zur  Thrombusbildung  vor: 
ein  volles  Jahr  vor  dem  Blutergüsse  war  der  Kranke  gesund.  Die  einige  Wochen 
gedauerte  Besserung  des  Kranken:  Verminderung  der  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle, Verschwinden  des  Oedems  der  unteren  Extremitäten,  erklärten  wir  durch 
Canalisirung  des  Thrombus  oder  durch  das  Entstehen  der  collateralen  Circulation. 
Die  Anhäufung  der  Flüssigkeit  zum  zweiten  Male  schrieben  wir  neuen  Gerinnseln 
zu,  welcbe^sich  der  alten  Thrombose^anlegten,  und  der  gesteigerten  BlntvcfdGamtng 
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[He  nach  *  dem  Verachwioden  der  FlGssigkeit  aus  der  Baachhöble  gefoodeae  Ver- 
kleinerung des  Leberomfanges  erklftrten  wir  als  Atrophie  dieses  Organs,  ent- 
standen in  Folge  des  verminderten  Zuflusses  durch  die  Pfortader. 

24  Stunden  nach  dem  Tode  volIfQhrte  der  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  J.  S.  lllinsky  die  Autopsie,  deren  Ergebnisse  wir  seinem  Protokoll  ent- 
nehmen. „Nach  Oeffiiung  der  Bauchhöhle  strömte  eine  beirftchtUche  Flussigkeits- 
menge  herau«,  welche  mehr  oder  weniger  dieselben  Eigenschaften  besass,  wie  die 
am  Leben  des  Kranken  ausgelassene,  bloss  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  der  bei 
der  Autopsie  ausgeströmten  Flüssigkeit  schon  Fibrincoagula  schwammen,  welche 
sieb  in  der  froheren  Flüssigkeit  erst  einige  Stunden  nach  der  Operation  gebildet 
hatten.  An  der  inneren  Seite  der  beiden  Unterrippenflachen  bemerkte  man  eine 
Menge  Extravasate,  welche  die  Form  wallnussgrosser  Geschwülste  darboten  und  im 
inneren  weiche,  dnnkelgefirbte  Blutgerinnsel  enthielten.  Diese  Extravasate  befanden 
sich  vonüglich  unter  dem  Seitenblatte  des  Bauchfells.  Das  Omentum  majos  war 
rechts  verrückt  und  .mit  seinem  unteren  Ende  an  die  Wand  der  Fossa  ileo-coecalis 
angewachsen.  Der  Magen  und  die  Gedärme  waren  durch  Gase  aufgetrieben;  das 
Colon  transversum  dunkler  als  gewöhnlich.  Die  Pfortader  war  strangartig  anzn- 
fühlen;  ihr  Lumen  vollkommen  durch  einen  alten,  farblosen  Fibrinpfropfeo  aus- 
gefüllt. Am  dicksten  war  der  Thrombus  an  dem  Zusammenfluss  der  Milz-  und 
Gekrösvene.  Hier  konnte  mit  Mühe  csine  mittelgrosse  Sonde  durchgebracbt  werden. 
Der  freigebliebene  Tbeil'  der  Milzader  war  stark  ausgedehnt.  Der  Thrombus  er- 
streckte sich  usque  ad  hilom  und  verlor  sich  immer  enger  werdend  in  der  Ge- 
krösvene. Im  Pfortaderstamme  selbst  war  der  Thrombus  durchaus  fari>los,  fürbte 
sich  aber  allmalig  gegen  seine  Endflste  in  der  Milz-  und  Gekrösvene  mit  Blut. 
Die  bedeutend  verkleinerte  Leber  hat  vollkommen  proportionirte  Durchmesser;  an 
denjenigen  Stellen  ihrer  OberQflche,  weiche  den  Pfortaderverzweigongen  entsprachen, 
bemerkte  man  Furchen,  die  ihr  ein  granulöses  Ansehen  gaben.  Im  Schnitte  war 
die  Leber  anftmisch  mit  starker  Bindegewebswuvherung  an  den  den  Pfortader- 
verzweignngen  entsprechenden  Stellen.  Die  Gallenblase  war  mit  dicker,  dunkel- 
brauner Galle  gefüllt,  in  welcher  sich  ein  ebenfalls  dunkelbraunes,  zwischen  den 
Ftngem  leicht  zerreibliches  Concrement  von  rauher  OberflSche  befand,  das  aus- 
schliesslich ans  verdickter  Galle  bestand.  Der  Magen,  obgleich  ausgedehnt,  besass 
doch  ziemlich  dicke  Wände;  seine  Epithelialschichte  war  pigmentirt,  besonders  an 
dem  antrum  pylori  und  in  der  Richtung  der  Gefftsse.  Die  Milz  war  bedeutend 
vergrossert :  ihre  Lange  betrug  7  Zoll,  die  Breite  5  Zoll,  die  Dicke  2^  Zoll.  Ihre 
Kapsel  war  dicker  als  gewöhnlich;  das  Parenchym  locker  nnd  von  Extravasaten 
durchdrungen.  Die  Wttnde  der  Gedärme  waren  ebenfalls  hypertropbirt  und  ihre 
Contenta  mit  Galle  gefärbt.  Das  Herz  war  in  Folge  der  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  rund,  sein  Parenchym  ziemlich  fest,  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels 
reichte  bis  zur  Spitze  des  linken,  welcher  zusammengedrückt  war.  Die  Klappen 
waren  normal.  Beide  Lungen  angewachsen  und  ödematös.  In  beiden  Lungen- 
gipfeln Bindegewebswucherung.  Die  Nieren  waren  vergrossert,  ihr  Parenchym 
normal.     Im  Gehirn   fand   man  nichts   Besonderes.     Die  mikroskopische  Unter- 


456 

sucbaog  der  Leber  leigte,  dats  die  Leberdrusen  atropbirt  ond  viele  fiberdiae  mit 
Fetttropfen  gefüllt  waren." 

Die  Autopsie,  wie  wir  sehen,  bestätigte  uasere  HauptToraossetzQog,  dass  o&m- 
lieb  die  Bildaog  des  Thrombus  io  der  Pfortader  durch  Blutverlust  bedingt  war, 
denn  weder  im  Magen  noch  in  den  Gedärmen  trafen  wir  Dlcerationen  an. 

Mao  konnte  entgegnen,  dass  die  nächste  Ursache  der  Blutergiessnng  eine 
erst  in  Folge  der  gebinderten  Circolation  in  der  cirrhotiscben  Leber  gebildete 
Thrombose  war ;  im  Anfange  der  Krankheit  aber  war  der  Umfang  der  Leber  dorcb- 
ans  nicht  verändert  und  sie  sonderte  Galle  bis  sum  Tode  ab.  Wäre  die  Cirrbosis 
der  Leber  Ursache  der  Thrombose,  so  niflsste  die  Verkleinerung  des  Lebemrafanges 
schon  in  derjenigen  Periode  der  Krankheit  auftreten,  wann  die  Circulationsstonmg 
in  der  Pfortader  sich  erst  zu  bilden  angefangen  hatte,  und  überdies  würden  die 
Faeces  nicht  beständig  mit  Galle  gefärbt  sein,  wie  es  bei  unserem  Kranken  der 
Fall  war.  Die  Leber  atrophirte  im  Verlaufe  der  KrankheiL  Diese  Atrophie  konnte 
erst  einen  Monat  nach  dem  Anfänge  der  Krankheit  bestimmt^  werden ,  als  schon 
die  meiste,  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Flüssigkeit  absorbirt  war,  also  ge- 
sellte sich  hier  die  Atrophie  der  Leber  consecutiv  zu  der  Thrombose  der  Vene, 
welche  eine  verminderte  Quantität  Blut  zu  der  Leber  brachte.  Was  die  Neubildung 
des  Bindegewebes  an  den  Stellen  der  Pfortaderverzweigungen  anbelrilfl ,  so  erlaube 
ich  mir  darüber  folgende  Erklärung  zu  geben:  das  interstitiale  Bindegewebe  der 
Leber,  welches  sich  nicht  mehr  unter  dem  früheren  Drucke  von  Seiten  der  weniger 
gefällten  Blutgefässe  befand,  hatte  also  mehr  Bedingungen  zur  Wucherung;  fugen 
wir  noch  den  verminderten  Druck  von  Seilen  der  Leberzellen,  welche  .atrophirt 
waren,  da  das  in  verringerter  Quantität  ihnen  durch  die  verstopfte  Vene  zogeffihrte 
Material  zu  ihrer  normalen  Thätigkeit  nicht  aosreichte ,  hinzu ,  so  mosste  meiner 
Ansicht  nach  die  Verminderung  des  Druckes  von  Seiten  .der  Blutgefässe  und  Leber- 
Zellen  eine  bedeutende  Wucherung  des  Bindegewebes  bedingen,  dessen  Ernährung 
nicht  unmittelbelr  von  der  Pfortader  abhängt.  Die  absolute  Abwesenheit  aller  Er- 
scheinungen, welche  auf  Stauung  der  Galle  -in  den  Leberzellen,  wie  auch  im  Blute 
gedeutet  hätten,  bei  dieser,  wenn  man  sich  so  ausdrucken  kann,  mechanischen 
Form  der  Cirrbosis ,  zeigen ,  dass  der  Wucherungsprozass  sich  den  mechanischen 
Veränderungen  proportional  verbreitete.  In  der  Leber  selbst  waren  die  Gallen- 
gänge durch  das  neugebildcte  Gewebe,  welches  im  Verhältnisse  zur  Druckverminde- 
rong  wuchs,  nicht  comprimirt.  in  den  Krankheitageschichten  der  Pfortaderthrombose 
finden  wir,  dass  die  Cirrbose  der  Leber  nicht  immer  diese  meohanischen  Störungen 
begleitete,  und  müssen  deswegen  zulassen,  dass  die  oben  angefahrten  mechanischen 
Bedingungen  der  Cirrbose  nicht  die  einzigen  sind,  wahrscheinlich  wird  dieser  Pro* 
zess  noch  durch  andere  Momente  bedingt,  wie  z.  B.  durch  mehr  oder  minder 
rasche  Bildung  des  Thrombus,  Zeitdauer  der  Krankeit,  Ernährungszustand  des 
Kranken  und  seiner  Leber  u.  s.  w.  In  den  meisten  bekannten  Fällen  der  Pfortr 
adertbrombose,  welche  zusammen  mit  der  Cirrbosis  beobachtet  waren,  ist  es 
schwer  zu  entscheiden,  welche  von  diesen  Formen  die  ursprungliche  war:  ob  die 
Cirrbosis  den  Thrombus  bedingte,  oder  umgekehrt.  Da  durch  eine  Cirrbosis  der 
Leber   die  Blutbeweguog  in   der  Pfortader  behindert  ist,    so  hielt  man,    bei  der 
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LeicbcnÖffnaog  Thrombose  und  Cirrbosis  tasammeo  antreffend,  di«  letitere  fQr  das 
ursprüngliche  den  Thrombus  bedingende  Moment,  unserer  Meinung  nach  wird  es 
auf  Grand  dieser  Kranlibeilsgescbicbte  gerechtfertigt  sein,  die  Möglichkeit  einer 
consecotiv  nach  einer  Thrombose  auftretenden  Cirrbosis  zuzulassen.  Diese  Vor- 
aassetsung  kann  selhstTerstSndlich  nur  durch  weitere  Beobachtungen  der  Kranken 
in  den  ersten  Stadien  des  Krankbeitsprozesses  vollkommen  bestätigt  werden. 


4. 

Fernere  Torlinflge  Mltthelluig  Aber  den  Nenrenappartt 

des  Darmes. 

Von  Dr.  Leop.  Auerbach,  Privatdocent  in  Breslau. 

(Vorgetragen  in  der  mediciniscben  Sectioo  der  scbles.  Ges.  am  I.Juli  1864.) 


Seitdem  ich  im  Juni  1862  in  einem  besonderen  Schriltcbeo^)  unter  dem 
Mamen  Plexus  mjeotericos  ein  neues,  sehr  reichhaltiges  GangliengeOecbt  des  Darms 
beschrieben  und  dann  auf  der  Carlsbader  Naturforscher -Versammlung  ergfinzeode 
Beobachtungen  darüber  und  über  ein  ähnliches  Magengeflecbt  mitgetheilt  habe, 
sind  meine  Angaben,  soweit  sie  den  Darm  betrafen,  ?on  mehreren  Seiten,  nament- 
lich fon  Kplliker  und  von  Frey  in  vollem  Maasse  best&tigt  worden,  loswischen 
habe  ich  meine  Dotersuchnngen  über  diesen  Gegenstand  am  Menseben  und  an 
einer  grösseren  Reibe  warmblOtiger  und  kaltbltitiger  Wirbeitbiere  fortgesetzt .  und 
kann  als  wesentliche  Ergebnisse  derselben  folgende  hervorheben: 

1)  Das  HaoptgeOecbt  liegt  immer  an  der  Aussenseite  der  Ringmuskelscbicht, 
resp.  zwischen  dieser  und  der  LSngsmuskelschicht,  umspinnt  immer  das  Darmrohr 
ringsum  und  in  seiner  ganzen  Lange  ond  enlhAlt  Qberall  Ganglien.  Die  Grössen- 
verbSltnidse  aber  wechseln  bei  verschiedenen  Thieren  zwischen  sehr  weiten  Grenzen, 
ond  zwar  in  zweifacher  Hinsicht.  Erstens  nämlich  wichst  die  quantitative  Aus- 
bildung dieses  Nervenapparats  mit  der  höheren  Organisationsstufe  der  Gattung. 
Zweitens  aber  erscheint  das  Netzwerk  bald  dichter  und  aus  schmaleren  Nerveo- 
stSmmchen  und  Ganglien  gebildet,  bald  weitmaschiger  und  aus  dickeren  Strengen 
geflochten,  ond  zwar  steigt  letztere  Art  des  Verhaltens  im  Allgemeinen  proportional 
der  Grosse  des  Thieres. 

2)  Das  Darm-Muskelgeflecht  steht  in  Verbindung:  erstens  durch  die  Mesen- 
terialnerven mit  den  Centralapparaten  des  Nervensjfstems,  zweitens  am  Pylorus 
mit  dem  Magen- Muskelgeflechte    ond    durch  dieses  wiederam    mit  den  N.  vagi, 

*)  Deber  einen  Plexus  myentericos,  Breslau  1862  bei  Morgenstern.  —  Vgl 
auch  d.  Amtl.  Bericht  flb.  d.  378te  Natorf.-Vers.  in  Carlsbad  S.  202  —  d. 
labresber.  d.  scbles.  Ges.  f.  1862.  S.  103  —  ond  meine  Habilitationsschrift: 
De  ventricolo  carnoso  avium. 
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drittens  durch  duooe  Zweigcheo,  welche  die  Bingmoekelscbicbt  dorchbohren 
mit  dem  sobmacöseD  (Meissner'scbeo)  Geflechte.  Die  Verbindung  mit  den  Nerven 
des  Meaenteriame  wird  vermittelt  durch  ein  snbseröses  üebergangsgefiecbt, 
welches  Iflngs  der  Anheftung  des  Mesenteriums  auf  beiden  Seiten  derselben  je 
einen  schmalen  Streifen  der  Darmwandung  einnimmt.  Dieses  Zwischengeflecht  ent- 
hält keine  Ganglien  und  seine  Fasern  gleichen  denen  der  Mesenterialnerren.  Gleich- 
wohl enthält  es  ausser  den  von  den  letzteren  kommenden  Fasern  auch  solche, 
welche  aus  dem  PI.  myent.  stammen  und  wieder  zu  diesem  zurückkehren,  indem 
sie  die  L&ngsmuskelschicht  zwei  Mal  durchbohren.  Eine  genauere  Betrachtung 
dieser  Region  zeigt  aber,  dass  die  Zahl  der  vom  Mesenterium  zum  Damu^retenden 
Nervenfasern  nicht  ein  Mal  ausreicht,  um  die  Faserzahl  in  den  nächstliegenden 
Stammeben  des  PI.  mjent.  zu  decken,  also  sehr  geriagftlgig  ist  im  Verbaltniss  zur 
gesamroten  Fasermenge  des  letzteren,  welche  grösstentbeils  in  ihm  selbst  ent- 
stehen muss. 

3 '  Die  bistiologischen  Bestandtbeile  des  PI.  myent.  sind  Nervenfasern,  Ganglien- 
zellen und  Bindegewebe.  —  a)  Der  faserige  Tbeil  setzt  sieb  zusammen  aus  sehr 
feinen  Fäden,  deren  Breite  etwa  zvrischen  0,0006—0,0013  Millim.  schwankt.  Diese 
feinen  Fäden  >ind  wahre  Primitivfasern ;  denn  sie  entspringen  einzeln  von  besonderen 
Ganglienzellen;  sie  erscheinen  blass,  obwohl  das  Licht  ziemlich  stark  brechend, 
ohne  erkennbare  innere  Structur;  die  einzelne  Faser  hat  keine  sichtbare  Scheide, 
ist  nicht  mit  Kernen  besetzt.  Die  Art  aber,  wie  diese  Fasern  sich  zo  Stäm- 
men vereinigen,  zeigt  auflallende  Verschiedenheiten.  Bei  vielen  Tbieren  und  so 
auch  dem  Menschen,  sind  immer  4 — 8  oder  2 — 4  solcher  Fasern  zu  einem  BOndel 
gruppirt,  welches  von  einer  zarten,  aber  reichlich  mit  Kernen  besetzten  Scheide 
umbQllt  ist;  eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  solcher  parallel  neben  einander 
laufender  Bündel  macht  dann  ein  Stämmcben  aus.  Bei  anderen  Tbieren  fehlen 
diese  Specialböndel  und  ihre  Scheiden ,  es  liegen  die  Fasern  in  grosser  Zahl  nackt 
neben  einander,  und  nur  um  das  ganze  Stämmchen  findet  sich  eine  dickere  binde- 
gewebige Umhüllung.  In  letzterem  Falle  namentlich  kann  man  leicht  beobachten, 
dass  destillirtes  Wasser  diese  Nervenfasern  vollständig  auflöst  Hier  und  da  kommt 
zwischen  diesen  blassen  Fasern  eine  vereinzelte,  viel  breitere,  markscbeidenhaltige 
vor.  —  b)  Die  Ganglienzellen,  welche  hauptsächlich  in  den  Knotenpunkten  an- 
gehäuft sind,  aber  auch  in  den  Stämmen,  oft  reihenweiae  geordnet,  vorkommen, 
differiren  in  ihren  Dimensionen  weit  mehr  als  die  Fasern  und  sind  im  Allgemeinen 
bei  grossen  Tbieren  grosser  als  bei  kleineren.  Ausserdem  aber  bemerkt  man  fast 
überall  zweieriei  Typen  dieser  Zellen,  grosse  und  kleine,  die  sich  auch  durch 
specielle  Eigenthumlicbkeiten,  namentlich  relative  Grossen-  und  Form  Verhältnisse 
des  Kerns  unterscheiden.  Doch  kommen  Uebefgangsstufen  vor.  Manche  Ganglien 
bestehen  überwiegend  aus  grossen,  andere  fast  ganz  aus  kleinen,  und  in  letzteren 
liegen  die  wenigen  grossen  an  den  Abgangsstellen  der  Nervenstämme.  Viele  dieser 
Zellen  sind  deutlich  unipolar,  und  dann  nicht  selten  je  zwei  solche  in  einer  Art 
beisammen,  welche  ich  als  opponirte  Stellung  bezeichnen  will,  indem  die  beiden 
breiten  Enden  an  einander  liegen,  während  die  spitzen,  in  Nervenfasern  übergehenden 
diametral  entgegengesetzt  gerichtet  sind.    Andere  senden  zwei,  andere  drei  Nerven- 
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fasern  lach  verscbiedeiMii  Richtnngen  ans.  Eine  grosse  Aoxahl  ISsst  kekie  Fort- 
aStze  erkenneD,  doch  bteibt  es  sweifslbaft,  wie  weit  hier  UBTOllkommeDkeiroii  der 
Beobachtoog  mitspielen.  Eine  eigentlicbe  Zellmembran  ist  nicht  sicher  za  coa- 
ttatiren;  hingegen  sind  diese  Ganglienzellen,  namentlich  die  grossen,  jede  einzeln 
von  einer  mit  mehreren  Kernen  besetzten  Scheide  arogeben,  welche  bis  zum  üeber- 
gange  der  Zipfel  in  Primitivfosem  reicht. 

4)  Die  Vertheilong  und  Anordnung  der  Fasern  ond  Zellen  and  die  dadurch 
bedingten  speciellen  Formverhaltnisse  des  Genechts  zeigen  eine  grosse  Mannigfiiltig- 
keit.  Sncht  man  jedoch  aus  dieser  das  Gemeinschaftliche  und  Wesentliche  beraos- 
luflnda».  so  ergibt  sich  Folgendes;  a)  Das  Maschenwerk  1  fer  Ordnung  besteht 
im  Wesentlichen  ans  fasrigen  LSngsstämroen,  welche  unter  einander  in  der  qoeren 
Richtung  durch  Ganglien  verbunden  sind.  Diese  Ganglien  liegen  aber  ausserdem 
h)  queren,  d.  h.  dem  Zuge  der  Ringfasem  parallelen  Reihen  angeordnet,  und  sind 
überdies  benachbarte  oft  mit  einander  verschmolzen  oder  durch  quere,  zellenreiche 
Bracken  verbunden.  In  weiterer  Ausbildung  dieses  Verhältnisses  zeigen  sich,  nament- 
lich in  SKugem,  ISngere  quergeatreckte  Zöge  von  Ganglienbanfen,  oder  selbst  scharf 
gezeichnete  gangliose  Querbaoder,  welche  sich  in  der  Cireumferenz  des  Darms  so 
an  einander  reihen,  dass  sie  mit  einzelnen  Unterbrechungen  und  Knickungen  fast 
ringförmig  den  Darm  -  Querschnitt  umkreisen.  Diese  Querbinder  wiederholen  sich 
nun  in  der  Länge  des  Darms  in  fast  gleichmSssigen  Abständen,  unter  einander 
durch  faserige  Längsstämme  verbunden,  welche  nur  seltener  und  wenig  Ganglien- 
zellen enthalten.  Also  wird  das  Muskelrohr  des  Darms  in  eine  grosse  Zahl  an- 
nähernd ringförmiger  Zonen  gegliedert,  welche  zu  eignen  gangllösen  Heerden  in 
Beziehung  stehen.  —  b)  FQr  den  Faaerverianf  aber  in  dem  Maschen  werk  1  ter 
Ordnung  ist,  abgesehen  von  manchen  Neben  Verhältnissen,  Folgendes  charakteristisch. 
Die  von  Zellen  entspringenden  Primitivfasern  treten  entweder  sofort  in  einen  Längs- 
stamm  ein,  oder  wenn  sie  etwa  anfangs  in  einem  Seitenzweige  oder  Quer-Ganglion 
verlaufen,  so  thon  sie  dies  nur  eine  kurze  Strecke  weit,  indem  sie  meistens  schon 
in  den  nächsten  Längsstamm,  den  sie  erreichen,  umbiegen,  um  entweder  in  der  Rich- 
tung nach  dem  After-  oder  nach  dem  Kopfende  des  Darms  weiter  zu  ziehen.  So 
setzen  sich  also  die  Längsstämme  grossentheils  aus  Fasern  zusammen,  welche  von 
nächstgelegenen  Ganglien  stammen,  doch  nicht  ausschliesslich  aus  solchen.  Denn  sehr 
oft  sieht  man  einen  Tlieil  ihrer  Fasern  das  Ganglion  rechtwinklig  kreozen,  indem  sie 
zwischen  den  Zellen  hindurch  atrerchend,  zur  nächsten  gangliosen  Zone  hinziehen. 
Verfolgt  man  die  letzteren  weiter,  so  ergibt  sich,  dass  eine  Faser  nach  ihrem 
Ursprünge  aus  der  Ganglienzelle  immer  nur  wenige,  I  4  Zonen  durchsetzt,  um 
dann  in  peripherisch  gerichtete  Bahnen  umzubiegen.  —  c)  Sehr  wichtig  ist  ferner 
die  Betrachtung  der  secundären  Verflechtungen,  welche  fast  ganz  faserig  sind  und  nur 
bie  und  da  eine  einzelne  Ganglienzelle  oder  kleine  Gruppen  derselben  eingeschaltet 
enthalten.  In  diesem  secundären  Kechtwerke  lassen  sich  nach  einem  anderen 
Principe  als  dem  der  Grösse  oder  Einschachtelong,  nämlich  nach  dem  Niveau  und 
der  Tragweite  des  Faserverlaufs  mehrere  Stufen  unterscheiden,  deren  specielle  Dar- 
stellung ich  mir  vorbehalte.  Allen  gemeinschaftlich  und  bedeutungsvoll  ist,  dass 
der  Zug  der  Fasern   in  ihnen  durchaus   die  quere  Richtung  inne  hält,  wenn  man 
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TOD  konen  Wendungen  in  den  Anattomoeen  absieht,  oad  dass  sie  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  lange  Bahnen  fQr  den  Verlauf  der  Fasern  um  die  Cireumferenx  des 
Darms  darbieten. 

5)  Aus  den  innersten  Stufen  des  secundftren  Geflechts  treten  sehr  feine  Ans- 
laufer  in  di^  Ringrouskelschicht,  um  in  dieser  wiederum  geradlinig  in  durchaas 
querer  Richtung  weiter  zu  verlaufen.  Sie  bestehen  aus  1 — 2  Primitivfasern  und 
theilen  sich  im  letzleren  Falle  bald  gabiig.  Diese  zwischen  den  Muskelelementen, 
ihnen  parallel  laufenden  PrimitiTfasern  sind  anfangs  von  einer  zarten  aber  kern- 
besetzten  Scheide  umgeben  und  ziehen  solcher  Getalt  geradlinig  über  lange,  d.  b. 
einen  bis  mehrere  Millimeter  umfassende  Strecken  hin,  verlieren  dann  ihre  Scheide, 
theilen  sich  wohl  auch  gabiig,  worauf  die  Zweige  dieselbe  Richtung  weiter  ver- 
folgen. Diese  Fasern  sind  überall  reichlich  zwischen  den  Muskelelementen  vor- 
handen, jedoch  in  solchen  Distanzen,  dass  immer  noch  mehrere,  selbst  5  —  10 
Faserzellen  zwischen  ihnen  liegen.  Auch  in  die  L&ngsfaserschicht  treten  thnliehe, 
feine,  den  Muskelfasern  parallele  Ausläufer  ein,  welche  aber  nur  durch  kurze 
Strecken  zu  verfolgen  sind.  Eine  bestimmte  Endigungsweise  der  Nerven  in  der 
Muskulatur  zu  sehen,  gelang  mir  bis  jetzt  nicht. 

6)  Will  man  aus  allen  eben  skizzirten  anatomischen  Verhfiltnissen  Winke  über 
ihre  physiologische  Bedeutung  ffir  die  Peristaltik  des  Darms  entnehmen,  so  ist 
erstens  hervorzuheben,  dass  für  die  Leitung  der  Erregung  in  der  Cireumfereoz 
des  Darms  durch  lange  quer  verlaufende  Nervenfasern  sehr  reichlich  gesorgt  ist. 
Zweitens  scheint  aus  den  obigen  Thatsachen  för  die  Fortpflanzung  der  Erregang 
in  der  Längsrichtung  dies  Darms  hervorzugeben,  dass  diese,  wenn  sie  über  längere, 
mehr  als  einige  Zonen  umfassende  Strecken  erfolgen  soll,  einer  Mitwirkung  der 
Ganglienzellen  bedürfe.  Doch  dringen  drittens  die  ausserordentlich  zahlreichen 
Verflechtungen,  welche  die  Nervenfasern  in  die  mannigfachste  Berührung  mit  ein- 
ander bringen,  ferner  die  reichlich  vorhandenen  unipolaren  Zellen,  femer  die  Nackt- 
heit oder  doch  sehr  zarte  Einfassung  der  Primitivfasern  zu  der  Vermnthung,  dass 
eine  Mittheilung  der  Erregung  zwischen  dtscontinnirlichen  Elementen,  etwa  nach 
dem  Principe  der  paradoxen  Zockung,  oder  eine  Art  von  Ueberspringeo  der  Er- 
regung zwischen  benachbarten  Elementen  eine  wesentliche  Rolle  spielen  möchte 
und  zwar  vorzugsweise  für  die  Verbreitung  des  Bewegungsvorgangs  in  der  Lange 
des  Darms.  Wenn  die  Ganglienzellen  an  dieser  sich  nicht  betheiligen  sollten,  so 
wurde  ihnen  immer  noch  ein  Einfluss  auf  die  rbytmiscben  Wiederholungen  der  Be- 
wegungen übrig  bleiben. 

Meine  obigen  anatomischen  Angaben  habe  ich  in  der  Sitzung  der  med.  Section 
der  schles.  Ges.  vom  1  sten  d.  M.  durch  Präparate  und  eine  Reihe  nach  der  Natur 
copirter  Zeichnungen  belegt,  welche  für  eine  Monographie  über  diesen  Gegenstand 
bestimmt  sind. 

Breslau,  im  Juli  1864. 
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5. 

lieber  die  Kernwacberong  lu  deu  Muskela  bei  der 

Triehiuenkranlibeit. 

Von  Dr.  Fiedler  in  Dresden, 

Pro9(*cior   am    Stadtkronkfnhause   daüPtb/^t. 
(Hierzu  Taf.  XVI.   Fig.  1—2.) 


Die  Kernwocberung  in  den  Muskelo  bei  Trichioiasis  ist  eine  Veränderung 
welche  constant  bei  der  Trichinenkrankheit  Torkommt  und  die  schon  von  ver. 
schiedenen  Beobachtern  (Virchow,  Zenker,  Dr.  Schöppel,  Prof.  Wagner  in 
Leipzig  etc.)  gefunden  worden  ist  Prof.  E.  Wagner  und  Dr.  Schöppel  fanden 
diesdbe  in  zwei  in  Leipzig  beobachteten  und  lethal  Terlaufenden  Fällen  besonders 
stark  entwickelt  und  es  ist  diese  Neubildung  auch  von  ersterem  im  Archiv  der 
Heilk.  1864  p.  186  mit  kurzen  Worten  erwähnt. 

Indem  ich  mich  auf  meine  am  8.  Februar  1864  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  No.  7  abgedruckte  vorläufige  Miltheilung  beziehe,  erlaube  ich  mir 
im  folgenden  kurz  mitzutheilen ,  was  meine  Untersuchungen  ober  diese  Muskel- 
veranderung  ergeben  haben.  Es  findet  sich  jene  Kernwucherung  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Beginn  der  Einwanderung  in  allen  animalen  Muskeln,  selbst  in  solchen 
Fallen,  wo  die  Durchsetzung  mit  Trichinen  eine  verhällnissmässig  sparsame  ist,  sie 
findet  sich  femer  nicht  nur  in  den  Primitivbundeln,  in  welchen  die  Trichinen  ihre 
dauernde  Lagerstätte  aufgeschlagen  haben,  sondern  auch  an  den  benachbarten  und 
entfernten  Böndeln  und  es  fuhrt  diese  Wucherung  schliesslich  zur  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  wohl  auch  von  Muskelbündeln,  indem  die  Kerne  zunächst  in 
Spindelzellen  und  diese  wieder  in  Bindegewebszuge  und  grosse  kernhaltige  Zellen 
Auswachsen. 

Die  Veränderung,  welche  die  Muskeln  bei  der  acuten  Trichinenkrankbeit  zeigen, 
ist  Sbrigens  mehrfacher  Art  und  ich  mochte  besonders  dreierlei  Formen  unter- 
scheiden. 

Die  erste  und  constanteste  ist  eben  die  schon  erwähnte  Neubildung  von 
Kernen,  welche  man  während  der  Einwanderungs-  und  Einkapselungsperiode  jedes- 
mal findet  und  von  der  man  sich  am  leichtesten  dann  überzeugt,  wenn  man  dem 
Präparat  etwas  verdünnte  Essigsäure  zusetzt. 

Die  Neubildung  von  Kernen  ist  in  manchen  Fällen  eine  so  bedeutende,  dass 
die  normale  Structur  des  Muskelgewebes  dadurch  verdeckt  und  theilweise  zer- 
stört ist.  Schon  am  14.  Tage  nach  der  Fütterung  fand  ich  jene  Veränderung 
weit  vorgeschritten. 

Die  Kerne  selbst  haben  meist  eine  ovale  Gestalt,  der  Durchmesser  in  ihrer 
Längenachse  beträgt  ca.  0,003  Linien.  In  der  Regel  finden  sie  sich  in  der  Längs- 
richtung der  Mnskelbündel  angeordnet. 
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Zum  grÖMten  ncile  liegen  die  Kerne  z «vis eben  den  Maskelbttodelo ,  im 
interfascicuiarea  Bindegewebe,  zam  Tbeil  (und  an  manchen  Stellen  in  d«r  Rc^el) 
aber  auch  innerhalb  des  Sarkoiemmascblauches  in  der  contractilen  Substanz. 

Betrachtet  man  ein  Stuckchen  Muskel,  welches  mit  ausgewachsenen  Triebinen 
durchsetzt  ist,  bei  etwa  lOOfacher  Vergrösserung,  so  sieht  man  zwischen  den 
normalen  helleren  Muskelbundein  oft  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  ungefähr  gleich- 
breite dunklere  Streifen.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  erscheinen  unzählige  Kerne, 
welche  zum  Tbeil  auf  dem  Muskelbundel,  in  dem  dasselbe  umgebenden  Binde- 
gewebe liegen,  zum  Tbeil  aber  auch  innerhalb  des  Sarkolemmaschlauches.  (Siehe 
Fig.  la.).  Verfolgt  man  ein  solches  degenerirtes  Bündel,  so  gelangt  man  gewohn- 
lich an  eine  Stelle,  wo  die  Trichine  zusammengerollt  in  der  ausgedehnten  Muskel- 
faser liegt. 

Die  Kemwucherung  ist  am  st&rksten  an  den  PrimitiTbundein,  in  welchen  die 
Trichinen  liegen  und  hier  in  der  Nähe  des  Parasiten  wieder  stärker,  als  in  den 
entfernten  Theilen;  demnächst  zwischen  den  benachbarten  Bündeln,  dieselbe  fehlt 
aber  auch  nicht  ganz  an  solchen  Stellen,  wo  keine  Trichine  liegt.  Es  finden  sieb 
nicht  selten  sehr  ausgedehnte  Strecken,  wo  fast  alle  Bündel  sehr  dicht  mit  Kernen 
besetzt  sind,  so  dass  man  die  Querstreifung  nicht  mehr  erkennt  (Fig.  Ib. c)  und 
an  manchen  Stellen  (d)  sind  die  Fasern  durch  die  wuchernden  Kerne  von  ein- 
ander abgedrängt. 

Weilerhin  wachsen  nun  die  ovalen  Kerne  in  feingeschwanzte  Spindelzellen 
aus,  die  zuweilen  regelmässige  Zuge  bilden  und  schliesslich  zum  grossten  Tbeil  in 
Bindegewebe  übergehen.  (Fig.  le.).  Zuweilen  fand  ich  aber  auch  grosse  band- 
artige an  der  Wand  mit  mehreren  Kernen  besetzte  Zellen  (Fig.  If.),  die  möglicher 
Weise  als  junge  Muskelfasern  zu  deuten  sind.  Den  üebergang  in  wirkliche  Muskel- 
bundel habe  ich  aber  nie  beobachtet,  ich  vermuthe  denselben  nur  und  zwar  be- 
sonders auch  deshalb,  weil  man  bei  der  Untersuchung  trichinigen  Fleisches  nicht 
selten  auffallend  schmale  Muskelbundel  findet,  die  vielleicht  junge  und  neu> 
gebildete  sind. 

Einzelne  Muskelbündel  scheinen  zuweilen  von  der  Kernwucherung  förmlich  er- 
druckt zu  werden,  die  contractile  Substanz  schwindet  und  man  findet  dann  nur 
noch  den  zusammengefallenen,  verdickten  Sarkolemmascblauch. 

Die  Kemwucherung  geht  zum  grossten  Theile  aus  von  dem  Bindegewebe 
zwischen  den  Bundein,  es  findet  aber  auch  zweifellos  eine  Vermehrung  der  Muskel- 
körperchen  innerhalb  des  Sarkolemmalscblanches  statt  und  dieses  letztere  vor  allen 
Dingen  in  der  Nähe  der  Lagerstätte  der  Trichinen,  zum  Zwecke  der  Kapsel bildnag. 

Nach  meinen  Beobachtungen  entsteht  die  Kapsel  auf  folgende  Weise:  Nach- 
dem die  Trichine  ihre  Wanderung  eingestellt  hat  (was,  wenigstens  beim  Kaninchen, 
etwa  in  der  dritten  Woche  geschiebt)  so  rollt  sie  sich  bekanntlich  1 — 2  Mal  spiral- 
förmig zusammen.  Dadurch  wird  das  Bündel  ausgedehnt  Das  Sarkolemma  vei^ 
dickt  sich  in  der  Nähe  der  Lagerstätte  sehr  bedeutend  und  es  entsteht  zunächst 
hier  ein  sehr  dichtes  Gefössnetz,  weiches  man  nicht  selten,  wenn  die  CapiUaren 
stark  gefüllt  sind,  in  schönster  Weise  wahrnimmt.  Hierauf  beginnt  eine  WacberuDg 
der  Muskelkörperchen  in  der  nächsten  Nähe  der  Trichine,  so  dass  man  diese  bald 
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ganz  i«B  Kanmi  omneben  ntkt.  Gleichzeitig  bUdeo  eicb  auch  in  dem  benach- 
baiten  Bindegewebe  zwischen  des  Bu  adein  itad  beeonden;  om  die  Faaero,  in  den 
die  Trkbine  liegt,  unzählige  Kerne. 

Zwicchen  den  groaeen  Kernen  und  Zellen,  welche  die  Trichine  onmiitelbar 
umgeben  (Fig.  lg.)  befindet  sich  eine  feiagrannlirte  gelbliche  Masse. 

Weiterhin  lagern  sich  ann  diese  innerhalb  des  Moakeibundels,  ?on  den  Muskel- 
körperchen  ( Muskelkernen ,  Sarkolemroakernen )  aus  neugebildeten  Kerne,  die 
grösateotheils  schon  in  Spindelzellen  ausgewachsen,  in  parallelen  Zdgen  neben- 
•iaaiider  und  bilden  nun  in  gewisser  Entfernung  von  der  Trichine  eine  Art  Hülle 
um  dieselbe.  Diese  Huile  besteht  aus  Zügen  von  Spindelzellen  (Fig.  1  h.),  welelie 
nach  aussen  begrenzt  sind  ?om  verdickten  Sarkolemma  und  an  dieses  schlieast 
sich  dann  in  der  Regel  eine  Schicht  von  Kernen  und  Spindelzellen,  welche  vom 
interfasciculsiren  Bindegewebe  ausgingen. 

Anfangs  hat  die  Kapsel  eine  sehr  langgestreckte  Form,  indem  sich  die  Zuge 
von  Spindelzellen  M-eithin  in  das  Primitivbundel  längs  der  inneren  Waad  des  Sar- 
kolemma fortsetzen  und  erst  entfernt  von  der  Trichine  unter  spitzem  Winkel  zu- 
sammenstossen ,  spater  aber  werden  die  Enden  immer  kürzer,  indem  sich  neue 
parallel  zu  einander  liegende  Schichten  bilden  und  die  Kapsei  bekommt  so  eine 
mehr  ovale  Gestalt 

An  den  Enden  der  Pole  finden  sich  nicht  selten  grosse  Fettzelleo  angehäuft. 
(Fig.  I  k.) 

Die  Fortsfttze  der  die  Kapsei  bildenden  Spindelzellen  nehmen  schnell  an  Länge 
zu  und  es  entsteht  nun  ein  dichtes  Bindegewebe,  welches  die  Trichine  umgibt 
und  es  lagern  sich  nach  Monaten  in  diesem  feine  Kalkmoleciile  ab.  Ehe  die 
ganze  Kapsel  verkalkt,  dazu  sind  in  der  Regel  viele  Monate  erforderlich,  denn  bei 
einem  Kaninehen,  welches  H  Jahr  nach  der  Fütterung  getödtet  wurde,  fanden 
stich  nur  erst  die  Pole  verkalkt.  Ob  der  Verkalk ungsprocess  bei  manchen  Thieren 
rascher  vorwärts  schreitet,  darüber  stehen  mir  keine  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Die  zweite  VerSnderong,  welche  man  bei  der  Trichiniasis  nicht  selten  in 
den  Muskeln  findet,  ist  die  einfache  fettige  Degeneration.  Dieselbe  ist 
oft  auf  viele  Bündel  verbreitet  und  besteht  in  der  Regel  neben  der  Kernwucheruog. 
Die  Muskelbändel  bekommen  ein  fein  grannlirtes  Ansehen,  die  Querstreifuog  ver- 
schwindet und  die  VerbAltnisse  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  bei  der  fettigen 
Degeneration  der  Mnskeln  überhaupt.  Die  dritte  Verftnderung,  die  man  gar  nicht 
selten,  jedoch  nicht  hftufig  sehr  ausgebreitet  in  den  Muskeln  bei  der  Trichinen- 
fcrankeit  antrifll,  ist  die,  welche  Prof.  Zenker  beschrieben  und  zunSchst  in  den 
Muskeln  solcher,  die  am  Typhus  abdominalis  gestorben  waren,  gefunden  hat,  die 
sogenannte  wachsige  Degeneration  der  Moskelbundel. 

Die  einzelnen  Bündel  sind,  wenn  man  sie  unter  dem  Mikroskop  betrachtet, 
(wenigstens  in  den  höchsten  Graden)  in  unzahlige  kleine  Bruchstücke  zerfallen, 
welche  ein  grauweisses,  wachsiges,  mattglänzendes  Ansehen  haben.  Der  Quer- 
durchmesser dieser  Bruchstücke  ist  meist  etwas  grösser,  als  der  der  Primitiibundel. 
Die  Qneratreifung  ist  an  den  degenerirten  Stellen  ganz  verschwunden.  Die  Ver- 
änderung erstreckt  sich  zuweilen  auf  viele  Muskelbündel ,  zuweilen  nur  auf  ein- 


464 

lelne,  oder  es  tiod  diese  oar  streckenweise  degenerirt  und  es  Anden  sich  twiseben 
den  kranken  Bündeln  noch  viele  ToUkomnien  normale. 

Bei  einem  Kaninchen,  welches  3|  Wochen  nach  der  Ffitterang  mit  tricfaiiHgem 
Fleische  starb,  fanden  sich  alle  Muskeln  des  rechten  Schenkels  sehr  stark  in  der 
beschriebenen  Weise  degenerirt,  so  dass  nur  wenig  gesunde  Fasern  noch  uhrig 
waren.  Leider  hatte  ich  versäumt,  die  übrigen  Muskeln  auf  diese  Verlndenmg 
zu  untersuchen. 

Herr  Prof.  Zenker  tbeilte  mir  mit,  dass  er  früher  schon  oftmals  anch  bei 
der  Trichinenkrankheit  diese  VerSnderung  in  den  Muskeln  wahrgenommen  habe, 
sowohl  in  den  Muskeln  frisch  geschlachteter  Thiere,  als  in  denen  von  Menschen, 
die  der  Trichinenkrankheit  erlegen  waren. 


ErklKrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XVI. 

Kig.  1.  Hochgradige  Kernwucheruog  in  den  Muskeln  eines  am  26.  Tage  nach  der 
Futterung  gestorbenen  Kaninchens,  a  Kernwucherung  zwischen  und  in  dem 
Muskelbundel,  in  welchem  die  Trichine  liegt,  b  c  Kemwucherung  zwischen 
und  in  den  benachbarten  MuskelbQndeln.  d  Haufen  ?on  Kernen  zwischen 
den  Muskelbdndeln.  c  Freiliegende  Spindelzellen,  f  Grosse  bandartige 
Spindelzellen  mit  mehreren  Kernen,  g  Grosse  runde  Zellen  und  Kerne 
unmittelbar  um  die  Trichine,    h  Züge  von  Spindelzellen  um  die  Trichine  (ij. 

Fig.  2.  Kemwucherung  in  den  Muskeln  eines  am  15.  Tage  nach  der  Fütterung 
verstorbenen  Kaninchens. 


6. 

Historisehes  Ober  das  8.248-ZSI  mitgetheilte  Oedifht  »er 

den  Brannlweln. 

(Briefliebe  Mittheilung  an  den  Herausgeber.) 

Von  Dr.  Rud.  H.  Ferber  in  Hamburg. 


Zu  dem  in  den  letzten  Heften  Ihres  geehrten  Journals  vim  Dr.  Bei  gel  ver- 
öffentlichten alten  Gedicht  über  den  Branntwein  erlaube  ich  mir  zu  bemerken, 
dass  dasselbe  bereits  1784  in  einer  von  Ca n zier  und  Meissner  herausgegebenen 
Quartalschrift  „für  tltere  Literatur  und  neuere  Leetüre*  im  ?ten  Jahrgange,  dritten 
Quartals,  erstes  Heft  S.  67  abgedruckt  ist  und  zwar  nach  einem  auf  der  Bibliothek 
zu  Dresden  befindlichen  Original -Ezemplar.  Der  Titel  desselben  ist  in  Holz  ge^ 
schnitten,  das  Gedicht  selbst  aber  mit  beweglichen  Buchstaben  gedruckt.  Es  fallt 
nun  in  dem  unarigen  mit  aller  Sorgfalt  and  höchst  wahrscheinlich  von  dem  Biblio* 
tbefcar  Canzler  seihst  besorgten  Abdrucke  zonächat  eine  durchweg  andere  Ortho* 
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grapbie  auf:  wo  id  dem  Londoner  Exemplar  aoserer  jetxigeo  Anttprache  eotspre- 
cbend  b  steht,  findet  sich  ia  dem  Dresdener  Oberall  p,  x.  B.  geprant  wein,  pey, 
Pir,  paax,  pisher,  Kalp,  Paine  etc.  Dafür  ist  aber  auch  das  Gedicht,  welches  Herr 
Bei  gel  uns  mittheilt,  als  eine  modemisirte  Aasgabe  der  uns  vorliegenden  xu  be- 
trachten, welche  über  ein  halbes  Jahrhundert  früher  gedruckt  ward.  Und  xwar 
nach  dem  Schluss  des  Liedes: 

Gedrackt  xu  Bambergk 
*       (Jon  manen  Ayrer.    Unnd 

Bannssen  Pemecker  in  dem 

Zinckenwerd  Im  LXXXXIU 
Jar. 


In  der  Bei g ersehen  Ausgabe  fehlt  auffallender  Weise,  wie  dies  schon  aus 
dem  mangelnden  Reim  auf  weisx  herrorgebt,  die  6te  Strophe ;  dieselbe  lautet  nach 
dorn  Canxler'schen  Abdruck 

„noch  wie  man  In  scheut  oder  preis,* 
Ein  eingehender  Vergleich  der  beiden  Ausgaben  möchte  hier  indess  xn  weit  führen. 
Ich  beschränke  mich  daher  darauf,   die   bei  Bei  gel   unvollstindige  letxte  Strophe 
xu  erganxen,  dieselbe  lautet: 

„vnd  lern  in  trincken  dester  pas.** 


Aus  den  einleitenden  Bemerkungen  von  Canxler  geht  hervor,  dass  dieses 
Gedicht  in  unserer  Literatur  durchaus  nicht  etwa  bisher  unbekannt  gewesen  ist, 
so  wird  dasselbe  x.  B.  von  dem  weiland  Prof.  Beckmann  xu  Göttingen  in  seinen 
Beitrügen  xur  Geschichte  der  Erfindungen  als  » einer  xur  Geschichte  des  Brand- 
weins höchst  wichtigen  und  der  ältesten  gedruckten  Schrift  erwähnt,  daSchrick's 
Verzeichniss  der  ausgebranten  Wasser,  Augsp.  1483.  fol.  des  Braodweins  nur  bei. 
läufig  ond  in  wenig  Paragraphen  gedenkt.*  In  Betreff  des  Genusses  des  Brand- 
weins  fuhren  wir  Canxler 's  Worte  an:  »Aus  unsern  Reimen,  die  schon  1493 
erschienen  und  nach  Weilers  Vermuthung  wohl  noch  weit  früher  geschmiedet 
worden,  erhellet,  dass  schon  damals  schier  jedermann  Brantewein  trank,  dass  man 
wie  der  Titel-Holxschnit  augenscheinlich  beweiset,  Brantewein  schenkte,  dass  man 
zu  Brantewein  gieng  und  in  seinem  Gebrauch  ausschweifte,  als  jetxt  nimmermehr.* 
Eadlich  theile  ich  hier  noch  eine  Auswahl  aus  den  Canxler'schen  Anmerkungen 
xum  Texte  mit,  die  in  Erklärungen  von  Wörtern  bestehen,  welche  auch  der  Mehr- 
xahl  der  Leser  des  Bei  gel' sehen  Abdruckes  unverständlich  geblieben  sein  mögen, 
freiscb  ^  fallende  Sucht,  gefar  ■»  farbig,  ganffer  ae  Kampfer,  tropffen  ^ 
Lähmung  (?).     üggssen  =  Achseln,     dol  =  Schmerx,  Tollheit,  Schwere. 


ArchW  f.  psihol.  Anal.    Bd.  XXX.   Hft.  3  u.  4.  30 
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7. 

Drflseuscbläache  im  fStaleu  meuschlichen  Eierstock. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Spiegelberg  in  Freiburg. 

(Hierzu  Taf.  XVI.  Fig.  3.) 


Während  einer  vor  Kurzem  rorgenommenen  Revision  meiner  Stadien  über  den 
Eierstock  hatte  ich  Gelegenheit,  die  gesunden  Ovarien  eines  in  hiesiger  Eotbin- 
dungsanstalt  zu  früh  gebornen  Fötus  zu  untersuchen,  und  konnte  in  diesen 
nicht  blos  die  von  Pflüger  geschilderten  Schlauche,  sondern  auch 
die  Entstehung  der  Follikel  durch  Abschnurung  aus  denselben  be- 
obachten. Da  die  Valentin  -  Pfluger'sche  Darstellung  der  Entwickelung  an 
Follikel  für  den  Menschen,  mit  Ausnahme  der  Tielfach  citirlen  Billroth'schen 
Angabe  (in  Mullcr's  Archiv,  1856)  bis  jetzt  durch  directe  Beobachtung  nicht 
bestätigt,  sondern  nur  aus  spateren  Entwickelungsstadien  und  aus  Analogie  er- 
schlossen ist,  so  theile  ich  jene  Beobachtung  hier  mit;  dies  um  so  lieber,  als  ich 
bekanntlich  früher  eine  differente  Ansicht  aufgestellt  hatte  und  als  ich  Ton  der 
Richtigkeit  der  Pflüger'schen  Angaben  —  welche,  so  viel  ich  weiss,  überhaupt 
noch  nicht  von  anderer  Seite  her  bestätigt  sind  —  auch  an  Katzen  mich  habe 
Gberzeugen  können. 

Die  betreffende  Frucht  gehörte  ungefähr  der  36sten  Schwangerschaftswocbe 
ao,  war  in  der  Geburt  abgestorben,  aber  in  allen  Theilen  wohlgebildet.  Die  Ova- 
rien halten  das  gewöhnliche  bandartige,  leicht  gelappte  und  am  Rande  gezahnelte 
Ansehen,  wie  es  jenem  Alter  zukommt;  in  der  Tiefe  des  Gewebes  und  an  der 
äusseren  Spitze  waren  beiderseits  schon  kleine  Follikel  von  HirsekorngrÖsse  und 
darunter  zu  erkennen.  Frische,  bald  nach  der  Geburt  dargestellte  Präparate  zeigten 
eine  grosse  Anzahl  der  bekannten,  meist  in  Gruppen  oder  Reihen  geordneten  Fol- 
likelblaschen  mit  Membran,  Epithelschicht  und  Ei;  daneben  auch  weiter  entwickelte 
grössere  Follikel;  Schläuche  waren  deutlich  nicht  zu  erkennen,  wenigstens  nicht 
zu  isoliren.  Dieses  gelang  desto  besser  an  einem  der  beiden  Organe,  nachdem  es 
ungcHihr  12  Stunden  hindurch  in  starker  Oxalsanrelösuog  (1  :  10)  gelegen,  die 
durch  senkrechte  Schnitte  aus  demselben  dargestellten  Präparate  mit  Glycerin  be- 
handelt und  auf  dem  Objectträger  einer  gelinden  Compression  unterworfen  waren. 
Die  beifolgende  Zeichnung  —  von  Herrn  Dr.  Weismann,  dem  ich  das  Object 
zur  Constatirung  übergab,  bei  350facher  Vergrössernng  entworfen  —  gibt  das  Bild 
ganz  getreu  und  genau  so,  wie  es  sich  darstellte;  sie  ersetzt  deshalb  jede  weitere 
Beschreibung:  A  stellt  den  Längsschnitt,  B  den  Querschnitt  der  Schlauche  dar, 
bei  C  erkennt  man  die  seitlichen  Knospen;  (d)  bezeichnet  die  Kerne  des  Binde* 
gewebes.  Die  Schlauchmembran  (a)  ist  deutlich  am  Längs-  wie  Querschnitte  vor- 
banden;  die  im  Inneren   des  Schlauches  liegenden  Kerne  (b)  müssen  die  Epithel- 
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kerne  sein,  wie  mao  dies  schon  an  ihrer  Lagerung  erkennt;  durch  die  Präpara- 
tionsweise  sind  ihre  Zellsubstanzen  unkenntlich  geworden.  Eizellen  (c)  konnten 
in  den  Schläuchen  selbst  nicht  gesehen  werden;  dass  sie  aber  in  ihnen  vorhanden, 
dafür  spricht  ihr  Dasein  in  den  Knospen  (C)  und  den  Quersehnitten  (B);  durch 
die  Wirkung  der  Säure  sind  sie  naturlich  stark  verändert  und  eigentlich  ist  nur 
ihr  Kern  deutlich ;  die  Zellsubstanz  ist  geschrumpft,  eine  Membran  um  diese  konnte 
ich,  ebenso  wenig  wie  an  frischen  jungen  Eizellen,  nicht  finden.  Die  eigenthum- 
lieh  unregelmässige  Form  des  längsten  der  beiden  Schläuche  scheint  arteficiell 
durch  Druck  bedingt  zu  sein. 

Durch  diesen  Befund  wird  also  aach  für  den  Menschen  direct  bestätigt, 
was  —  wenn  für  ihn  die  Pflüger* sehe  Schilderung  gilt  —  selbstverBtändlieb 
war;  das,  was  gewöhnlich  als  primäres  Follikel blä6ch«n  ersclieint,  ist  zum  TJieil 
ein  -wirklich  schon  abgeschnürter  Follikel ,  zum  Tbeil ,  und  zwar  sehr  häufig,  aber 
nur  Querschnitt  eines  Schlauches.  Zugleich  ist  es  klar,  dass  das  primäre  Fallikel- 
blftschen  mit  einer  distincten  Membran  ausgestattet  ist;  ich  hebe  dies  deshalb 
hervor,  weil  von  vielen  Beobachtern,  welche  den  Eierstock  menschlicher  Föloa 
und  Neugeborner  untersucht  haben  —  u.  A.  noch  jungst  von  Klebs  (dieses  Arohiv 
XXVllI.  S.  303)  und  von  Bischoff  (AbhdI.  d.  M unebener  Akademie  1.  18^3.)  das 
Vorbandensein  einer  solchen  Membran  unentschieden  gelassen  oder  ganz  geleugnet 
ist,  diese  vielmehr  zu  dem  den  primären  Follikel  darstellenden  Zellenhäufcben  se- 
cundär  hinzukommen  sollte.  Ich  halte  diese  Membran  früher  auch  immer  gesehen 
und  gerade  aus  diesem  Befunde,  in  Verbindung  mit  der  Beobachtung  der  verschie- 
denen Grösse  und  des  versdiiedenen  Zellenreicblhums  der  jüngsten  Follikel  die 
Entstehungsweise  derselben  aus  einer  grossen  Zelle  erschlossen,  wie  ich  si«  in  den 
„Göttingcr  Nachrichten,  No.  20,  ISfiO*"  darstellte  —  eine  Auffassung,  welche  wohl 
ein  milderes  Unheil  verdient  hätte,  als  ihr  von  Grobe  (dieses  Archiv  XXVJ. 
S.  288)  zu  Theil  geworden  ist.  —  Dass  ich  bei  meinen  früheren  Untersuchungen 
die  Schläuche  nicht  gesehen,  obgleich  ich  auf  Valentin 's  Beobachtungen  hin  und 
deren  Bestätigung  durch  Billroth,  den  indirecten  durch  Kobelt  (»Nebeneier- 
stock**  S.  43),  Lilienfeld  („Beitr.  zur  MorpboL  u.  Entwickelungsgeschicbte  der 
Geschlechtsorgane."*  Diss.  Marburg,  1856.),  Remak  bei  Hübnerembryonen  («Ent- 
Wickelung  d.  Wirbelthiere'*  S.  60),  nach  ihnen  suchte  —  dies  findet  seinen  Grund 
in  der  eigenlhumtich  schweren  Darstellungsweise,  deren  Methode  ja  erst  durch 
Pfluger  näher  bestimmt  ist.  Denn  es  bleibt  immer  sehr  schwer,  den  rechten 
Zeitpunkt  bei  menschlichen  Früchten  zu  treffen,  und  selbst  in  günstigen  Objecten 
die  Schläuche  zu  klarer  Anschauung  zu  bringen.  Dieselben  scheinen  in  allen 
Ebenen  neben  e'mander  zu  verlaufen,  mit  einander  zu  anastomosiren ,  weniger  als 
bei  den  meisten  Säugetbieren  vom  Stroma  differenzirt  zu  sein,  und  wahrscheinlich 
gebt  die  Abschnfirung  der  Follikel  rasch  innerhalb  kurzer  Zeit  vor  sich. 

Den  29.  Mai  1864. 
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8. 

Congeuitale  careniOse  Mjrome  des  Herzens. 

Von  Rud.  Virchow. 

(Hierzu   Taf.  XVI.   Fig.  4— 5.) 


Bei  der  Revision  der  ao  die  Wissenschaftliche  Deputation  fdr  das  Medicioal- 
wesen  eingesendeten  Obductions-Verbandlungen  stiess  ich  vor  einiger  Zeit  auf  einen 
interessanten  Fall  von  congenitalen  HengeschwQlsten. 

Am  21.  August  1863  wnrde  zu  Werdorf,  Kreis  Wetzlar,  von  den  Herren 
Medicinalrath  und  Kreisphysikus  Dr.  Suse  wind  aus  Braonfels  und  Dr.  Herr  ans 
Wetzlar  ein  neogehornes,  männliches  Kind  secirt  Dasselbe  war  im  Ganzen  gut 
genährt,  aber  an  vielen  Steilen  des  Körpers,  namentlich  der  Brust,  dem  Bauche 
und  den  Oberschenkeln  fanden  sich  odematöse  Anschwellungen  im  Zellgewebe; 
auch  war  der  Hodensack  geschwollen  und  von  einer  sulzigen,  gelatinösen  Masse 
angefüllt.  Bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe  wurde  eine  sehr  grosse  Leber 
gefunden ;  die  Lungen  an  den  Rändern  und  den  Spitzen  rosenroth,  nach  der  Mitte 
zu  dAokler,  mit  eingesprengten  rötheren  Flecken,  also  marmorirt,  an  den  Rändern 
schwammig,  in  der  Mitte  derber. 

Das  Hauptinteresse  bot  aber  das  Herz.  Hier  bemerkte  man  an  der  Spitze 
des  linken  Ventrikels,  sowie  an  der  Mitte  und  der  , oberen  Spitze*  des  rechten 
äosserlich  rundliche  Hervorragungen,  »steatomatose  Massen",  theilweise  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss,  die  sich  durch  ihre  weissliche  Farbe  auszeichneten  und 
sich  ans  dem  Muskelfleiscbe  herausziehen  Hessen.  Aehnliche,  aber  ganz  kleine 
„Cicrescenzen'*  fand  man  in  den  Herzhöhlen  zwischen  den  Trabecnlae  cameae. 

Da  Herzgeschwülste  zu  den  grössten  Seltenheiten,  congenitale  aber  zu  den 
Ausnahmen  gehören,  so  schien  es  mir  wichtig  zu  sein,  noch  genauere  Nacbricbteo 
einzuziehen.  Ich  wendete  mich  daher  schrifllicb  an  Herrn  Medicinalrath  Snsewind 
um  weitere  Auskunft  und  machte  zugleich  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  es  sich 
nicht  um  Muskelgeschwülste  (Myome)  handle,  eigentlich  nur  an  Syphilis  gedacht 
werden  könne. 

Hr.  Suse  wind  theilte  mir  darauf  unter  dem  2.  April  d.  J.  mit,  dass  das  Herz 
von  Hrn.  Herr  mitgenommen  und  in  Spiritus  aufbewahrt  sei.  Er  fSgte  hinzu, 
dass  der  am  Kinde  befindliche  Nabelschnorrest  eine  welke  Beschaffenheit  und  eine 
odematöse  Infiltration  gezeigt  habe,  die  sich  bis  zur  Leber  fortgesetzt  habe;  par- 
tielle Entzündungsheerde  seien  die  Hautanschwellungen  jedoch  nicht  gewesen.  Die 
Mutter  des  Kindes  habe  gesund  geschienen,  der  Vater  sei  unbekannt;  Syphilis  ge- 
höre aber  unter  den  Landleuten  der  Gegend  zur  grossen  Seltenheit. 

Hr.  Dr.  Herr  hatte  die  Güte,  mir  das  Herz  zn  übersenden.  Dasselbe  war  io 
dem  Spiritus  sehr  gut  erhalten  und  zeigte  folgende  EigenthOmlichkeiten :  Dasselbe 
war  verbSitnissmAssig  gross,  besonders  in  seiner  rechten  H&lfle;  es  maass  5  Cm. 
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Höhe  bei  4,3  Cm.  Breite.  Die  rechte  Seite  erschien  mehr  halbkugeiig;  die  linke, 
welche  durch  eine  tiefe  Incieor  an  der  Spitze  abgegrenzt  wurde,  hatte  mehr  dae 
Aoesehen  eines  blossen  Anbanges.  Eine  Reihe  von  rundlichen  HervorragongeD 
machten  die  Oberfläche,  zomal  rechts  um  die  Spitze,  links  um  die  Basis  hemm, 
hockerig;  auf  Durchschnitten  entsprachen  diese  Her?orragnogen  rundlichen,  bis  zu 
1 ,5  Cm.  im  Durchmesser  hallenden ,  sehr  dicht  und  gleicbmässig  aussehenden  Ge- 
schwülsten, welche  sich  leicht  aus  der  Umgebung  auslösen  Hessen. 

Der  rechte  Vorhof  gross,  mit  stark  entwickelten  Musculi  pectinati;  an  einze]» 
nen  der  letzteren  kleine,  bis  banfkorngrosse  Auswöchse  der  FleischbQndel.  Im 
rechten  Ventrikel  fielen  zunächst  2  grosse,  unregelmassig  kugelige  Massen  auf,  welche 
den  grössten  Theil  seiner  Höhle  füllten,  den  Papillarmuskeln  lose  anhingen  und 
auf  den  ersten  Blick  die  grösste  Aebnlichkeit  mit  kugeligen  Thromben  darboten. 
Eine  davon  war  stark  kirschengross ,  die  andere  klein  bohnengross;  beide  dicht, 
zusammendrfickbar,  scheinbar  etwas  porös,  sonst  ganz  gleicbmässig.  Ein  sehr 
derber,  ebenfalls  mindestens  kirschengrosser  Knoten  ähnlicher  Art  sass  in  dem 
Septum  und  ragte  neben  dem  Ansätze  des  vorderen  Papillarmoskels  in  den  Veiw 
trikel  als  ein  halbkugeliger  Körper  hervor.  Von  da  erstreckte  sich  ein  fast  Klein« 
finger  dicker,  mndlicher,  säulenförmiger  Muskelzug  längs  des  Septums  bis  zum 
linken  Ansätze  der  Tricuspidalis ;  er  sowohl,  als  viele  andere  Trabecolae  cameae 
und  die  Papillarmuskeln  waren  mit  flachrundtichen,  bis  banfkomgrossen,  knotigen 
Auswachsen  besetzt,  fiber  welche  das  Endocardium  regelmässig  fortlief,  ohne  he* 
sondere  Verdickungen  zu  zeigen.  An  den  Rändern  der  Tricuspidalii  einzelne  kleine 
Verdickungen;  die  Nodoli  der  Pulmonalklappen  etwas  stark  und  hervorragend. 

Links  bestanden  ähnliche  Verhältnisse.  Insbesondere  lagen  mehrere  grosse 
Knoten  im  Septum  dicht  unter  dem  Aorten-Ostiom;  einzelne  kleinere  sassen  an 
den  Trabekeln  in  der  Nähe  der  Herzspitze.  Besonders  grosse,  namentlich  ein 
kirschkemgrosser,  frei  hervortretender  Knoten  am  vorderen  Papillarmuskel.  Der 
Rand  der  Mitralis  etwas  warzig;  die  Aortenklappen  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  überall  dasselbe  Resultat:  die  Knoten 
bestanden  aus  einem  losen  Maschenwerk  von  ganz  cavernösem  Bau,  welches  bei 
1 20facber  Vergrösserong  (Taf.  XVI.  Tig.  4)  aus  fibrösen  Balken  zusammengesetzt 
erschien.  Letztere ^mschlossen  rundliche  und  unregelmässige,  scheinbar  leere 
Räume  von  sehr  verschiedener  Grösse;  sie  bildeten  ihrerseits  sehr  platte  Scheide- 
wände zvdschen  den  Räumen  und  man  konnte  sich  leicht  überzeugen,  dass  sie  nur 
da  breit  erschienen,  wo  sie  seitlich  umgelegt  oder  verschoben  waren. 

Bei  einer  SSOmaligen  Vergrösserung  (Taf.  XVI.  Fig.  5)  lösten  sich  alle  diese 
Septa  oder  Balken  in  muskulöse  Bander  auf,  in  denen  eine  sehr  weiche  Qoerstrei- 
fung  bei  der  Flächen-  oder  Seitenansicht  hervortrat.  Die  Qoerstreifen  setzten  sich 
aus  kleinen  Körnchen  von  blasser  Beschaffenheit  zusammen,  die  auch  der  Länge 
nach  in  bestimmte  Reihen  geordnet  waren.  Von  Strecke  zu  Strecke  fsnden  sich 
darin  grosse,  leicht  granolirte,  runde  oder  rundlich-eiförmige  Kerne  mit  Kerokör- 
percben.  Auf  der  schmalen  Kante  traten  die  Qoerstreifen  oder  Körner  schärfer 
und  dunkler  hervor;  ebenso  da,  wo  die  Moskelbänder  Falten  bildeten.  Mit  Essig- 
säure wurde  Alles  bis  auf  die  Kerne  ganz  blass  und  durchscheinend. 
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Aocb  M  starker  Vergrfissemng  schienen  die  MascbeiMlinM  leer  t«  sein.  Nor 
an  eintdnen,  aoi  der  Tiefe  der  Theile  eotnonmenen  Scbnilten  fand  ich  darin 
Uneae,  scheinbar  homogene  Kugeln  von  feracbiedener  Grosse,  mehr  Tinopren  einer 
gleichmftssigea  Suhstanz,  als  etwa  Zeilen  ahnlich;  sie  losten  sich  in  Wasser  nod 
Elsigsftore,  schienen  also  weiche  Albominate  zn  sein. 

Ob  diese  Kugeln  in  dem  frischen  Object  schon  rorhanden  waren  oder  erst 
durch  die  Einwirkung  des  Spiritus  ausgeschieden  sind,  kann  ick  natürlich  nickt 
entscheiden.  Nur  das  scheint  mir  sicher  zu  sein,  dass  die  Rgnme  auch  frisch 
kein  Blut  enthalten  haben  können,  dass  es  sich  also  gewiss  nicht  um  einfache 
eftfernöse  Angioma  gehandelt  haben  kann.  Ob  man  die  caTemosan  RSume  als 
lymphatische  oder  bloss  als  seröse  betrachten  will,  moss  dahingestellt  bleiben  Die 
eigentliche  Substanz  der  Geschwulst  war  jedenfalls  muskulös  und  offenbar  aus 
einer  Hyperplasie  des  Nyocardiums  hervorgegangen.  — 

Einen  ganz  fthnlicben  Fall  erhielt  das  pathologische  Institut  im  vorletzten  Jahre 
von  Hm.  Dr.  Strassmann;  er  ist  von  Hrn.  ▼.  Recklinghausen  in  den  ?er- 
btndiungen  der  hiesigen  GeburtsbOlflicben  Gesellschaft  XV.  S.  73  (vgl.  Monatsschrift 
f.  Gebortskunde.  1862.  Bd.  XX.  S.  1)  beschrieben  worden.  Wie  in  dem  gegen- 
wirtigen  gleichzeitig  eine  Art  von  Hautgeschwflisten  vorhanden  war,  so  fanden  sich 
dwnals  hyperplastiscbe  Himgeschwillste.  Ich  habe  ihn  von  Neuem  verglichen  und 
lode  ihn  mit  dem  eben  beschriebenen  ganz  und  gar  tibereinstimmend. 

Sonst  ist  mir  gar  nichts  Analoges  aus  der  Literatur  bekannt,  ala  ein  gleich* 
MIs  bei  einer  forensischen  Section  gefundenes  Herz  mit  „eigenthdmiicher  caver- 
noser  Entartung  der  Muskelsobstanz",  welches  Hr.  Skrzeczka  (dieses  Archiv 
Bd.  XI.  S.  181)  beschrieben  hat.  leb  habe  dasselbe  spater  selbst  in  Königsberg 
gesehen.  Es  unterscheidet  sich  von  den  beiden  unserer  Sammlung  angehörigen 
durch  die  viel  gröbere,  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  erkennbare  Porosität, 
welche  Hr.  Skrzeczka  ganz  gut  mit  der  von  feinem  Badeschwamm  vergleicht, 
sowie  dadurch,  dass  die  Balken  nur  aus  lockigem  Bindegewebe,  untermischt  mit 
Fetttröpfchen,  bestanden  haben  sollen.  Indess  darf  man  nicht  übersehen,  dass  das- 
aelbe  einem  21jährigen  Burschen  angehörte,  wjihrend  es  sich  bei  uns  um  Neuge- 
bome  handelt.  Ich  möchte  daher  kaum  Bedenken  tragen,  es  in  dieselbe  Kategorie 
mit  unseren  Fttllen  zu  stellen.  / 

Es  könnte  schliesslich  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  nicht  gewisse  caver- 
nöse  Entartungen  der  Zunge  ebenfalls  hierher  gehören.  Ich  selbst  habe  früher 
(dieses  Archiv  Bd.  VlI.  S.  126.  Taf.  11.  Fig.  l~-4)  diese  Form  gensoer  beschrieben 
und  dabei  namentlich  auf  den  Zusammenbang  der  Maschenrtume  mit  LymphgeDks«- 
ektasien  aufmerksam  gemacht.  Allein  es  scheinen  mir  doch  so  erhebliche  Diffe- 
renzen zwischen  den  Zuständen  des  Herzens  und  denen  der  Zunge  zu  besteben, 
dass  ich  bis  auf  Weiteres  Bedenken  tragen  würde,  sie  zu  identificireo.  Auch  sind 
nicht  alle  cavernösen  Zungengescbwulste  ganz  gleich.  Ich  will  hier  nicht  auf  eine 
Discussion  dieser  Frsge  eingehen,  sondern  mich  nur  auf  eine  von  Hm.  Langenbeck 
eistirpirte,  zum  Theii  caveroöse  Zungengeschwulst  bezieben,  welche  weder  mit  den 
Herzgesch Wülsten,  noch  mit  der  gewöhnlichen  cavemoseji  Makroglossie  übereinstimmt. 
Als  dieses  Prflparat   in   der  Sitzung   der  Gesellschaft   für  wissenschaftliche  Medicin 
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7.Mu  1860  (D«atoche  KliDik  1860.  S.  371)  vorgelegt  wurde,  verglich  ich  e> 
allerdioga  mit  der  Kdaigaberger  Herzgeschwulst,  aber  ich  hatte  damals  keine  Gele- 
geobeit  gehabt,  das  Präparat  selbst  zu  untersuchen.  Nachdem  ich  jetzt  das  in  der 
SammiuDg  der  chirurgischen  Universitätsklinik  aufbewahrte  Zungenpräparat  (No.  512) 
geoauer  geprüft  habe,  kann  ich  die  Vergleichung  nicht  aufrecht  erhalten.  Es  finden 
sich  darin  überall  noch  woblerhaitene  Muskelfasern;  zwischen  diesen  macht  sich 
aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  eine  eigentburoiiche  Entwickeiung,  welche  von 
den  Bindegewebakorpercben  ausgeht  und  sehr  schnell  breite,  kanalartige  Zöge  voll 
kömigen  Inhalts  erzeugt,  die  an  BJut-  oder  Lympbgefässe  erinnern.  Nirgends  findet 
sich  muskulöses  Ilaschengewebe,  wie  in  den  Herzgeschwulsten,  vielmehr  zeigt  sich 
in  dem  Maasse,  als  der  Prozess  vorrückt,  ein  Schwund  der  Muskeln  und  eine  im 
Laufe  jener  kanalartigen  Zuge  auftretende  Kern-  und  Zellenwucheruog,  welche  immer 
breiter  wird  und  sich  damit  immer  mehr  den  kaokroideo  Formen  annähert.  Ich 
würde  daher  geneigt  sein,  die  ganze  Zungengeschwulst  den  Kankroiden  anzuschliessen. 


9. 

Bin  Fall  Ton  TrieUnose  nnd  LebereehiDoeoecen  ans  dem 

Jahre  1858. 

Von  Dr.  Meschede, 

sweiteni  Ante  der  Prov.  Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalt  und  des  Laudkraukenhauses 

für  Westpreussen  zu  Schweiz. 


Seitdem  die  Einwanderung  der  Trichinen  in  den  menschlichen  Organismus  als 
Ursache  einer  Anzahl  schwerer  Erkrankungen  nachgewiesen,  und  sonach  als  ein  den 
öffentlichen  Gesundheitszustand  gefährdendes  Moment  erkannt  worden  ist,  hat  auch 
die  Frage  nach  der  geographischen  Ausbreitung  dieser  Entozoen  ein  neues  und  er- 
hobtes  Interesse  gewonnen. 

Aus  diesem  Grunde  will  ich  einen  vor  mehreren  Jahren  hier  beobachteten 
Krankheitsfall,  in  welchem  allem  Anscheine  nach  die  Trichinen  als  Hauptkrankheits- 
factor  anzuschuldigen  sein  durften,  der  Veröffentlichung  nicht  vorenthalten,  zumal 
noch  vor  Kurzem  in  den  öffentlichen  Blättern*)  das  Vorkommen  der  Trichinen- 
krankbeit  in  der  hiesigen  Provinz  und  in  den  benachbarten  Territorien  „bis  zur 
Oder"  in  Abrede  gestellt,  wenigstens  bezweifelt  worden  ist  und  die  Meinungen  des 
grossen  Publikums  sich  noch  ebenso  gern  in  das  Extrem  einer  leichtfertig-gedanken- 
losen Negation  als  in  dasjenige  einer  übertriebenen  Trichinophobie  verirren.  Ausser- 
dem durfte  der  gleichzeitige  Befund  von  Trichinen  und  Echinococcen  von  einigem 
Interesse  sein. 

Im  Jahre  1858  machte  ich  die  Section  eines  Ocbsenhirten  S.  aus  der  Gegend 
von  Marienwerder  (jenseits   der  Weichsel),   welcher  nach  etwa  achtwöchentlichem 

*)  Baoiiger  Zehang  1863.  No.  2180  u.  2183. 
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Erankenlager  ain  1.  Februar  1858  in  einem  Alter  too  drca  60  Jaliren  teritorben 
war.  Er  war  siebeo  Tage  for  seioem  Tode  nach  Schweiz  gebracht  ood  hierMibst 
behaodelt  worden.  Die  eigentliche  Nator  seines  Leidens  hatte  wihreod  des  Lebens 
mit  völliger  Bestimmheit  nicht  festgestellt  werden  können,  da  die  beobachleteo 
Krankheitserscheinungen  nur  ein  undeutliches  und  uDbestimastes  Krankheitsbild  er- 
geben hatten  und  die  Anamnese  Seitens  des  Kranken  selbst  eine  höchst  dörftige 
gewesen  war.  Es  hatte  sich  daraus  mit  einiger  Zuverlässigkeit  nur  entnehmen 
lassen,  dass  die  Krankheit  mit  gastrischen  Symptomen  und  mit  Gliederschmerzen 
begonnen  hatte.  Hiermit  übereinstimmend  lautet  ein  etwa  8  Wochen  vor  dem 
Todestage  ausgestelltes  ärztliches  Attest:  »S.  ist  ein  sehr  heruntergekommenes  Sub- 
jekt, wahrscheinlich  durch  Hunger  und  Entbehrungen.  Er  leidet  ausserdem  an 
einem  Magen-  und  Darmkatarrh  und  muss  deshalb  sobald  als  möglich  nach  dem 
Lazareth  gebracht  werden.*  Die  Symptome,  welche  S.  wahrend  seines  hiesigen 
Aufenthaltes  dargeboten,  sind  nach  den  mir  gewordenen  Mittheilungen  der  Haupt- 
sache nach  folgende  gewesen:  Allgemeine  Prostration  der  Muskelkräfte,  Mattig- 
keit, Apathie,  massige  fienommenheit  des  Sensoriums,  vage  Brust-  und  Glieder- 
schmerzen, AnfiUle  von  Athemnoth  und  Brustbeklemmung,  intercorrentes  Höstelo, 
unbestimmte  leichte  Fieberbewegungen  (sog.  Febricitirung,  keine  ausgebildete  Febris 
continua)  schwache  ikterische  Hautfllrbung.  Hiemach  war  die  Wahrseheinlichkeits- 
diagnose  auf  gastrisch -biliöses  Fieber  und  Catarrhus  suffocativas  gestellt  worden. 

Bei  der  Section,  welche  38  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  fanden 
sich  vielfache  bandförmige  Adhäsionen  älteren  Datums  zwischen  Pleura  costalis 
und  PI.  polmonaÜs,  durch  welche  indess  die  Beweglichkeit  der  Lungen  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt  war;  femer  einige  nicht  erhebliche  pseudo-membranöse  Auf- 
lagerungen jfingeren  Datums  auf  der  Pleura  costalis  der  rechten  Seite  und  in  den 
Verzweigungen  der  Bronchien  ziemlich  reichlich  eitrig -schleimiges  Secret.  Im 
Debrigen  aber  waren  die  Lungen  gesund,  ohne  Verdichtungen,  ebenso  das  Hers 
ohne  bemerkenswerthe  Abnormitäten.  Im  Darmkanale  waren  weder  typhöse  noch 
sonstige  Geschwüre  oder  Infiltrationen,  noch  auch  prägnante  Zeichen  einer  katarrha- 
lischen Darmschleimhaut- Entzündung  wahrzunehmen.  Ebenso  fehlten  bemerkbare 
intracraniale  Veränderungen,  desgleichen  Zeichen  einer  Septicämie  oder  eines  vor- 
geschrittenen senilen  Marasmus  oder  atrophischen  Prozesses,  auf  welche  die  Be- 
nommenheil des  Sensoriums,  die  allgemeine  Muskelschwäche  etc.  hätten  bezogen 
werden  können.  Auch  die  Baochorgaoe  zeigten,  abgesehen  von  der  Leber  keine 
nennenswerthen  Abweichungen  vom  Normalzustande. 

Da  mir  die  vorgefundenen  verhältnissmässig  leichten  Ver- 
änderungen ind  er  Leiche  för  dieErklärungder  schweren  Symptome 
während  des  Lebens  ungenügend  erschienen,  so  unterwarf  ich  noch  am 
Schlosse  der  Section  einzelne  Partien  des  Nerven-  und  des  Mnskelappanles  einer 
genauen  Besichtigung  und  fand  nun  in  der  That  fast  die  ganze  Muskulatur  des 
Kopfes,  des  Halses,  der  Brost  und  der  Extremitäten  mit  zahlreichen  Trichinen  dicht 
durchsetzt.  Dieselben  wurden  bei  gunstiger  Beleuchtung  dem  blossen  Auge  deutlich 
sichtbar  als  feine  weiss-  und  gelblicbgraue  etwas  längliche  Stippchen  oder  Kömchen. 
Mit  Ausnahme  des  Herzens,   dessen  Muskeln  durchaus  frei  von  Trichinen  vraren. 
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fandeo  sieb  letsiere  io  alleo  untenuchteD  (qoergettreifteo)  Motkelnf  b«sondert 
racblich  aber  in  den  Brost-  und  Aminioskelo  angebfioft.  la  eiDzelnen  aot  dieaen 
Dfoskeln  geDommeneD  Stflckcben  koonten  auf  eiaer  Flacbe  ?on  etwa  1  Qnadrat- 
Centimeter  bis  xa  20  gezäblt  werden,  so  dass  die  Totalsumme  wohl  nicbt  noter 
I — ^  M illioo  so  teranscblagen  sein  durfte.  Bei  Weitem  der  grdsste  Tbeil  war  ein- 
gekapselt, docb  fanden  sich  aocb  einzelne  freie  in  den  für  die  mikroskopische  üoter- 
sncfaong  hergestellten  Mparaten  vor.  Noch  48—72  Stunden  nach  dem  Tode  des 
S.  worden  nnter  dem  Mikroskope  an  einseinen  Ezemplaren  Bewegungen  beobachtet, 
die  onsweideotig  auf  Leben  schliessen  Hessen.  Da  zu  jener  Zeit  die  Geschichte 
der  Darm-Trichinen,  wie  sie  dorch  die  neneren  Entdeckungen  Virchow's*)  fest^ 
gestellt  worden  ist,  noch  unbekannt  war,  so  worde  der  Darm-Inlialt  nicht  weiter 
mikroskopisch  ontersocbt.  —  In  der  Leber  fanden  sich  ?ier,  etwa  Hfibnereigrosse 
Ecbinococeosblasen,  zum  Tbeil  inmitten  des  Parenchyms  eingelagert,  zum 
Theii  kugelig  Aber  das  Niveau  der  Leberoberfläche  benrorragend.  in  diesen  Blasen 
befanden  sich  Tocbterblasen  und  in  den  Tocbterblasen  wiederom  EnkelblSscben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  letzteren  Hess  in  denselben  bei  120facber 
Vergrosserong  ausser  zerstreuteo  Haken,  Scolices  von  Yerschiedenen  Formen, 
(kogelige,  onregelmassig  ovalaire,  mit  eingezogenem  ond  ausgestülptem  Hakenkraoze) 
erkennen.  Dieselben  waren  mit  einer  doppelten  Reibe  Haken  versehen  ond  zeigten 
grösstentheils  deutliche  Bewegongen.  Sie  entsprachen  im  Allgemeinen  dem  Ecbinocc. 
altricipariens  (Rächen m.);  nur  wichen  sie  in  der  Form  von  denjenigen,  welche 
Küchenmeister  abbildet**)  darin  ab,  dass  sie  nicht  die  annähernd  becher- 
förmigen Umrisse  darboten,  sondern  fast  ohne  Ausnahme  gleich  hinter  den  Saog- 
nipfen  eine  Einschnflrung  zeigten.  —  Uebrigens  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Leiche 
keineswegs  das  Bild  einer  sehr  vorgeschrittenen  Abmagerung  darbot,  vielmehr  von 
der  ikterisch-kacbektiscben  und  schmutzigen  Hautfarbe  abgesehen,  einer  im  Ver- 
bältniss  zu  dem  Alter  ziemlich  robusten  Constitution  entsprach. 

Wenngleich  nun  auch  in  diesem  Falle  wegen  Mangels  einer  fortlaufenden  Krank- 
heitsgescbicbte  der  Nachweis  der  charakteristischen  Muskelscbwellnng  und  der  Oedeme 
fehlt  und  somit  in  dem  Krankbeitsbilde  eine  Locke  vorbanden  ist,  so  dürfte  docb 
wohl  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dass  hier  in  der  That  eine  wirkliche  Trichinenkrank- 
heit  vorgelegen  habe.  Für  diese  Annahme  spricht  sowohl  der  Umstand,  dass  die 
Krankheitssymptome  während  des  Lebens  in  ihrem  Ensemble  keinem  der.  genauer  be- 
kannten Krankheitsbilder,  welche  hier  hätten  in  Betracht  kommen  können,  so  voll- 
ständig congruent  waren,  dass  sie  sich  mit  Bestimmtheit  unter  eine  der  bekannteren 
Krankheitsformen  (s.  B.  Typbus,  allgemeine  Lähmung)  hätten  snbsummiren  lassen, 
als  auch  das  beziehentlich  solcher  Krankheiten  negative  Ergebniss  der  Autopsie, 
Tmdet  sonach  die  Annahme  einer  anderweitigen  Krankheit  weder  in  der  klinischen 
Beobachtung  noch  io  den  Resultaten  der  pathologisch -anatomischen  Untersuchong 
hinreichend  Grund  ond  Boden,  so  stimmt  dagegen  der  Symptomencomplex  des 
voriiegenden  Krankeitsfalles  —  soweit  er  überhaupt  hat  constatirt  werden  können  ^ 

*)  Vircbow's  Archiv,  Bd.  XVIIL   S.  342  u.  535.  —  Compt.  rend.  d.  l'Acad. 

d.  Sc.  T.  XLIX.  p.  660 ;  T.  LL  p.  1 3. 
**)  Kflchenmeister,  Parasiten.    I.  Abth.  Tab.  HL    Fig.  18, e. 
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fdUig  mit  der  Symptomeagroppe,  welche  msD  bisher  in  Folge  tncbing« 
beobachtet  hat,  uberein.  Von  deo  drei  Stadien  der  Tricbinenkraokheit,  welcbc 
Behrens  onterscheidet,  fehlt  hier  nur  die  Geschichte  des  zwetten  Stadiums;  für 
das  erste  und  das  dritte  Stadium  liegen  charakteristische  Symptome  vor:  Wftbrend 
im  Anfange  der  Krankheit  die  Erscheinungen  eines  Gastro-Instettinal-Ratarrbes  pri- 
▼aliren,  treten  im  letzten  Stadium  Schmerzhaftigkeit  and  Paresis  der 
Muskel  n,  die  Affeclion  des  Nervensystems  und  Respirationsstomngen  in  den  Vorder- 
grund. Der  acht  Wochen  und  vielleicht  noch  lünger  sich  hinziehende  Kranklieits- 
verlauf  harmonirt  gleichfalls  mit  der  Annahme  einer  Trichinen-Infection,  die,  wie 
wir  jetzt  wissen,  in  der  Weise  zu  geschehen  pQegt,  dass  sich  innerbalb  des  Darm- 
kanais  eine  Art  Brutstätte  etablirt,  von  welcher  aus  mehrere  Wochen  hindurch 
die  Einwanderung  der  jungen  Trichinenbrut  in  die  Muskeln  vor  sich  geht.  Aucb 
Störungen  der  Respiration  finden  sich  in  den  Schilderungen  genauer  beobachteter 
Falle  von  Trichinenkrankheit  häufig  erwähnt.  Vielleicht  dürfte  aueh  für  die  Er- 
klärung der  Brustbeklemmung  und  der  Athemnoth  der  Einflnss  der  Trichioenab- 
lagerung  auf  die  Muskelenergie  mit  in  Rechnaog  zu  ziehen  sein,  zumal  dieselbe 
gerade  In  der  Muskulatur  des  Thorax  eine  vorugsweise  reichliche  war  ond  in  den 
Pleura -Adhäsionen,  sowie  in  dem  Bronchialkatarrhe  schon  zwei  Momente  gegeben 
waren,  welche  den  regelrechten  Mechanismus  und  die  Ausgiebigkeit  der  Respiration 
zu  beeinträchtigen  geeignet  erscheinen  und  Hindernisse  darstellen,  zu  deren  Ans- 
gleichong  eine  erhöhte  Leistungsßdiigkeit  der  Reepirationsmnakeln  in  Ansprach 
genommen  wird. 

Seh  wetz,  im  April  1864. 


10. 

Znr  Casnistlk  der  Nenbildangen. 

Nachträgliche  Mittheilungen. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Friedreicb  in  Heidelberg. 


Unter  obigem  Titel. wurde  von  mir  im  27.  Bde.  dieses  Archivs,  S.  375,  eine 
Geschwulst  beschrieben  und  abgebildet,  welche  ich  ihrer  besonderen  Eigenlhöm- 
lichkeiten  wegen  mit  dem  Namen  „Schlauchsarkom"  bezeichnen  zu  müssen  glaubte. 
Es  möchte  von  Interesse  sein,  weitere  Mitt heil ungen  sowohl  über  die  Antecedentiea, 
wie  Ober  die  ferneren  Schicksale  des  Kranken  zu  vernehmen,  wie  ich  dieselben 
den  gütigen  Angaben  des  den  in  seine  Heimath  zuröckgekehrten  Kranken  behandeln- 
den Arztes,  des  Herrn  Medizinalrathes  Dr.  Schweig  in  Karlsruhe,  verdanke  und 
welche  ich  hiermit  ergänzend  meinen  früheren  Mittheiinngen  beifüge. 

„Der  Kranke,  von  Jugend  auf  gesund  und  krttftig,  gewöhnte  sich  als  Wirth 
frühzeitig  an  den  Gennss  des  Weines  und  stieg  in  den  letzten  Tagen  zu  der  Höhe, 
dass   er  als  Bibalus  bezeichnet  werden   konnte.     Er  zeigte  oft  mangelhafte  Ver- 
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danong,  g«brao«hte  tiemlicb  anbaltend  italilbcfdrderDde  Mittel  ond  besucbte  wieder- 
holt das  Bad  Rippoidtan.  In  den  letzten  zehn  Jahren  |[am  jibriich,  namentlieh 
zur  kfilteren  Jahreszeit,  ein  Gichtanfall,  theila  in  Form  von  EntzQndmig  der  grosaen 
Zehe,  theils  Yerhreiteter  über  eine  ganze  ExtremitSt;  beaondera  lange  blieb  eintnal 
das  linke  Sohnitergelenk  befallen.  Nach  der  am  4.  Juli  1802  Torgenommenen 
Exstirpation  der  Geschwulst  am  Oberkiefer  kehrte  Patient  am  21.  Juli  ziemlich 
eracbdpft  und  in  seiner  Physiognomie  verlndert  in  seine  Heimath  zorQck,  ond  ob- 
wohl er  noch  einige  Zeit  aasging,  so  konnte  er  doch  nicht  mehr  seine  gewohnten 
Geschäfte  besorgen.  Mit  dem  Eintritte  des  Herbstes  1862  Terliess  Patient  das 
Zimmer  nicht  mehr;  es  entwickelten  sich  heftige  ond  anhaltende  Schmerzen  in 
verschiedenen  Köperlheilen,  zumal  in  den  Schenkeln,  namentlich  linkerseits,  in  den 
Scboitem  und  der  Sacralgegend.  Ton  Neojahr  1863  an  wochaen  die  Schmerzen 
immer  mehr,  und  Anfangs  Mttrz  1863  entdeckte  man  eine  kleine  Geschwulst  an 
der  rechten  Thorax  wand  in  der  Höbe  der  Brost  warze  und  etwa  Handbreit  nach 
Aussen  von  letzterer,  welche  sich  mehr  und  mehr  vergrösserte  und  beim  Betasten 
sehr  schmerzhaft  war.  Zu  derselben  Zeit  trat  bei  den  geringsten  Bewegungen 
Dyspnoe  ein,  welche  sich  nach  und  nach  zur  heftigsten  Athemnoth  steigerte;  die 
Herzbewegongen  wurden  immer  schwacher  ond  kaum  mehr  wahrnehmbar.  Aussei^ 
dem  bestanden  die  Zeichen  eines  Bronchialkatarrhs.  Die  Vardaoong  lag  seit  Jannar 
1 863  ganz  darnieder,  die  Emihning  sank  immer  tiefer  und  naoh  unsäglichen  Leiden 
verschied  der  Kranke  am  18.  Mai  desselben  Jahres.  —  Die  Sectio n  ergab: 
Starke  Abmagerung  des  Korpers;  fettige  Degeneration  des  Herzens;  Fettleber.  In 
den  Lungen  tausende  von  kleinen  GescbwulstknStchen,  keines  aber  grösser  ala  eine 
Ltnae.  Auf  der  rechten  Seite  der  Brust  in  der  Linie  des  Os  ilei  eine  laustgrosse, 
unebene  Geschwulst,  in  welcher  sich  die  5.  und  6.  Rippe  verlieren,  indem  die- 
selben in  einer  LInge  von  4 — 5  Ctm.  in  die  Substanz  der  Geschwulst  verwandelt 
sind.  Links  sind  die  2.  und  5.  Rippe,  etwa  8  Ctm.  vom  Sternnm  entfernt,  gleich- 
falls zu  rundlichen,  in  die  Pleurahöhle  vorspringenden  Geschwülsten  ausgedehnt; 
auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  die  Rippen  unterbrochen  ond  in  die  Geschwulst 
aufgegangen.  Ausserdem  sind  noch  an  verschiedenen  anderen  Rippen  beginnende 
Tumoren  zu  bemerken,  die  säromtlich  aus  der  Koochensnbstanz  bervorwnchem. 
Das  untere  Ende  des  linken  Oberschenkelknochens  blluKcb  und  aofgetneben ;  beim 
Aofsftgen  findet  sich  die  Markhöble  erweitert  ond  mit  medullärer  Geschwnlstmasse 
ansgefilllt;  eine  gleiche,  doch  weniger  vorgeschrittene  Veränderung  findet  sich  im 
rechten  Oberschenkelknochen.  An  beiden  Seitenwandbeinen  bemerkt  man  mehrere 
kleine  Geschwülste,  welche  säromtlich  in  die  Tiefe  des  Knochens  sich  einsenken 
und  von  denen  eine  den  Knochen  beinahe  bis  zur  Dura  mater  perforirt.  An  der 
operirten  Stelle  war  nichts  mehr  zu  bemerken,  als  noch  eine  Heine,  etwas  Eiter 
absondernde  Stelle.  Die  sämmtlichen  an  der  Leiche  vorgefundenen  Geschwfilste 
stimmten  in  ihrem  Ansehen  und  mikroskopischen  Verhalten  mit  einander  öberein; 
dieselben  waren  hirnmarkartig ,  von  weissem  Aussehen,  ganz  weich  und  leicht  mit 
dem  Finger  zu  zerdrücken;  ein  faseriges  Stroma  war  deutlich  zu  erkennen,  dessen 
Alveolen  mit  reicb liehen,  meist  mebrkemigen  Zeiten  erfüllt  waren.  Die  Geschwulste 
schienen  als  saftreiche  MedoUarkrebse  bezeichnet  werden  zu  müssen.*^ 
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So  weit  die  Mittheilangeo  des  behaodeloden  AatM.  Da»  Aoflalleodite , 
ODS  IQ  diesem  Falle  entgegentritt,  ist  die  Verecbiedenbeit  in  Consistena  aod  Bao 
der  später  berrortretendea  multiplen  Tumoren  im  Gegensatx  zu  dem  ursprünglichen 
Tumor  am  Oberkiefer.  Während  letzterer  von  festem,  derbem  Gefuge  erschien  und 
in  seinem  Bau  nach  einer  Seite  bin  durch  die  Natur  der  Zelleobildungen  an  aar- 
comatöse  Formen,  nach  der  anderen  Seite  hin  durch  die  Absonderung  geschichteter 
Kapseln  an  enchondromatose  GescbwQIste  erinnerte,  stellten  jene  dagegen  weiche, 
markartige  Tumoren  dar,  welche  als  saflreiche  Medollarkrebse  (Medullarsarkome?) 
gedeutet  werden  zu  müssen  schienen.  Es  konnte  somit  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  in  den  spateren  Tumoren  die  Neigung  der  Zellen  zur  Abscheidang 
jener  streifigen  Kapseln  und  Schläuche  mangelte,  dagegen  aber  Yermöge  einer 
energischeren  Wucherung  der  Zellen  selbst  eine  gewisse  Aenderung  im  Geschwolstp 
typns  erfolgt  war.  Hiermit  Hesse  sich  auch  das  so  rasche  Wacbstbum  der  späteren 
Tumoren  im  Gegensatze  zu  der  nur  langsam  geschehenden  Vergrosserung  der  ur- 
sprunglichen Geschwulst  am  Oberkiefer  ungezwungen  in  Einklang  bringen.  Be- 
merkenswerth  ist  fernerhin,  dass  die  Geschwülste,  mit  Ausnahme  der  zabllosen, 
miliaren  Eruptionen  in  den  Lungen,  sämmtlich  dem  Skelette  angehörten,  ja  Iheil- 
weise  entschieden  aus  der  Markbohle  und  der  apongiösen  Substanz  der  Knochen 
ihren  Ausgangspunkt  nahmen,  sowie  dass  die  ao  ungewöhnliche  Schmerzbaftigkeit, 
welche  schon  die  Entwicklung  der  primären  Riefergescbwulst  auszeichnete,  auch 
die  Bildung  der  späteren  Tumoren  in  so  hohem  Grade  begleitete.  Die  heftige 
Dyspnoe,  an  welcher  der  Kranke  litt,  mochte  theils  in  den  mehrfachen  Rippen- 
gescbwulsten ,  theils  in  den  zahllosen  Geschwulstbildungen  im  Langenparenchyra 
ihre  genugende  Erklärung  finden.  Endlich  durfte  noch  der  Mangel  eines  lokalen 
Beeidives  an  der  Operationsstelle  zu  bemerken  sein,  während  ein  solches  bei  allen, 
unter  dem  Namen  des  «Cylindroms*  beschriebenen  ähnlichen  GeschwQlsten  con> 
staut  sich  ereignete. 


11. 

Heber  das  coustante  Vorkommen  von  Pilzen  bei  Diabetischen. 

Von  Prof.  Dr.  N.  Fried  reich  in  Heidelberg. 


Bekanntlich  bilden  sich  im  Harne  tou  Diabetes  mellitus  schon  nach  kurzem 
Stehen  an  der  Luft  constant  Pilze,  welche  oftmals  die  Hauptmasse  des  unter  den 
angegebenen  Verbältnissen  im  Harn  entstehenden  grauen,  flockigen  Bodensatzes 
darstellen,  oder  auch  mitunter  in  Form  einer  wolkigen  Schichte  gleich  unterhalb 
der  Oberfläche  des  Harnes  sich  ansammeln.  Am  Genauesten  wurden  diese  pflanz- 
lichen Bildungen  und  deren  Entwickelung  Ton  Hannover  (MuUer's  Archiv,  1842. 
S.  281)  und  A.  Hassall  (Med.  chir.  Tnnsact  Vol.  36.  1833.  p.  23.)  beschrieben; 
ja  Letzterer  legt  dem  Nachweis  derselben  in  so  ferne  eine  nicht  geringe  diagnosti- 
sche Bedeutung  bei,  als  sich  dieselben  auch  im  Harne  in  aolchen  Fällen  bildeten, 
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in  denen  bei  lu  geringer  Menge  des  Zackergebaltes  weder  die  Kali-,  nocb  die 
Kopferprobe  ein  entscheidendes  Resultat  za  liefern  im  Stande  waren.  Es  möchte 
?on  Interesse  sein,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sich  dieselben  pflanzlichen 
Bildungen  constant  bei  Diabetischen  an  den  Genitalien  forfinden,  und  zwar  zu- 
meist an  jenen  Stellen,  an  denen  Termoge  ihrer  anatomischen  Verhältnisse  fort- 
wShrend  gewisse  Quantitäten  des  entleerten  zuckerhaltigen  Harnes  zurückgehalten 
werden  und  stagniren:  so  bei  Männern  namentlich  im  Collum  glandis,  sowie  in 
den  Graben  zu  beiden  Seiten  des  Frenulums,  bei  Weibern  in  der  Umgebung  und 
hinter  dem  Praeputium  clitoridis,  sowie  in  der  Tiefe  zwischen  den  Nymphen.  Nicht 
bloss  in  dem  an  den  bezeichneten  Stellen  meist  mehr  oder  minder  reichlich  for- 
handenen  Smegma  finden  sich  die  Pilze  in  bedeutenden  Mengen,  sondern  auch 
dann,  wenn  das  Smegma  fehlt,  gelingt  es  leicht,  wenn  man  aber  die  Oberflache 
der  Schleimhaut  mit  dem  Scalpeli  hinwegstreift,  sich  durch  die  mikroskopische 
Untersuchang  Yon  dem  Vorhandensein  mehr  oder  minder  zahlreicher,  zwischen  den 
Epithelien  gelagerter  Pilze  zu  überzeugen. 

In  einem  Theile  der  Falle  finden  sich  lediglich  Sporenbildungen  in  der  Form 
runder  oder  ovaler,  nicht  seilen  einen  punktförmigen  Kern  zeigender  und  häufig 
grössere  oder  kleinere  Vacuolen  einschliessender  Zellen,  deren  GrösseuTerhältnisse 
mannigfaltige  Verschiedenheiten  darbieten.  So  schwankt  der  Durchmesser  der  runden 
Sporen  fon  0,001—0,003  Millim.  oder  selbst  noch  etwas  darüber,  wfthrend  die 
meisten  der  ovalen  Sporen  durchschnittlich  im  kürzeren  Durchmesser  0,002,  im 
längeren  0,003—0,005  Millim.  betragen.  Nicht  selten  sah  ich  auch  eine  grossere 
Zahl  rander  Sporenzellen,  selbst  20  und  mehr,  in  kreisrunde,  kapselartige  Sporangien 
von  brauner  oder  branogelber  Farbe  eingeschlossen.  Oftmals  zeigen  sich  die  be- 
schriebenen Sporen  zu  zweien  an  einander  hangend  oder  auch  mehrere  zu  pater- 
nosteriorroigen  Faden  an  einander  gereibt,  an  denen  dann  seitlich  in  Form  knospen- 
artiger Auswüchse  wiederam  einzelne  Zellen  oder  Zellenreihen  aufsitzen.  In  an- 
deren Fallen  endlich  finden  sich  die  Sporen  theilweise  zu  mannigfach  verästigteo 
and  gegliederten,  ein  verfilztes  Myceliom  darstellenden  Fäden  von  gleichfalls  sehr 
Tariabler  Dicke  (0,0012—0,004  Millim.)  ausgewachsen,  welche  nicht  selten  an  der 
Stelle  der  Gliederung  knopfförmige  Anschwellungen  zeigen  und  in  ihrem  Aussehen 
sehr  an  die  bekannten  Formen  des  Aspergiiluspilzes  erinnera. 

Indem  ich  diese  Pilzbildungeo  in  allen  von  mir  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre 
beobachteten  Fallen  von  Diabetes  mellitus,  deren  Zahl  sich  mindestens  auf  12  be- 
läuft, constant  vorgefunden  habe,  niemals  dagegen  in  dem  Smegma  Gesunder  oder 
an  au  anderen  Affectionen  leidender  Kranken  auffinden  konnte,  so  scheint  mir  das 
Vorkommen  dieser  Parasiten  an  den  genannten  Lokalitäten  als  ein  constantes  Glied 
in  der  Symptomenreihe  des  Diabetes  mellitus  betfachtet  werden  zu  dürfen  und 
möchte  hierin  eine  Art  von  mikroskopischer  Diagnose  der  genannten  Krankheit  ge- 
geben sein,  welche  sehr  wohl  den  chemischen  Nachweis  derselben  zu  alulzen  im 
Stande  sein  möchte,  oder  vielleicht  in  Fällen  ein  entscheidende  Bedeutung  gewinnen 
dürfte,  in  denen  die  chemischen  Proben  Zweifel  an  dem  Bestehen  eines  Diabetes 
mellitus  gestatten.  Ausserdem  scheinen  diese  Pilze  einen  nicht  geringen  Antheil 
an  den  ReizungszusIBndra  zu  haben,  welche  man  so  häufig  bei  Zuckerharorahr  an 
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deo  iMseren  6«oitaiieo  tur  EDtwickelang  gelaog»  tkht,  und  wtiche  su  den  oft 
80  Iflttigeo  Gefdhton  ?oo  Jackco  aod  Bnooen,  nieht  aelCe«  w\h»i  zu  scbn«nh»lteB 
Eicoriatiooen  ao  deo  Theilen  Verantaasiiog  gäbeo,  welche  den  vorwiegeodea  Site 
jener  Pilawoeberongen  darstellen. 


12. 

PbospborTergiflaiig  bei  HSbnero. 

Von   Professor  Leisering  in  Dresden. 


In  neuster  Zeit  bat  sieb  durch  sorgfaltige  Zusannnensteltong  der  durch  Phos- 
phor bewirkten  Vergiftungsfalle,  so  namentlich  durch  die  Arbäten  fon  Lew  in 
(Virch.  Arch.  Hd.  21.  S.  506.)  und  Tuogel  (Klin.  Mittfaeil.  a.  d.  med.  Ablhnl. 
des  Allg.  Krankenhauses  in  Hamburg.  1861.  Hamburg  1863.  S.  123.)  die  That- 
sache  ergeben,  daas  bei  Menschen  in  Folge  der  Phosphorvergiftong  Gelbsucht,  fettige 
Entartong  der  Leber,  der  Nieren,  des  Herzens  als  ziemlich  conslante  Erscheinungen 
zu  betrachten  sind,  und  dass  besonders  die  Leber  hierbei  eine  hervorragende  Bolle 
spielt.  Bei  Tbieren  hat  man,  mit  Ausnahme  einiger  Falle,  Ähnliche  constante  Re- 
sultate nicht  erhalten,  wie  dies  aus  den  Znsammenstellungen  Lewin's  (a.  a.  0.) 
und  Gerlach's  (Hdb.  der  gerichtlichen  Tbierbeilkunst.  Berl.  1862.  S.  932.)  her- 
torgebt.  Es  war  mir  daher  sehr  interessant,  als  ich  in  diesem  Frühjahr  Gelegra- 
heit  fand,  diesem  Gegenstande  meine  Aufmerksamkeit  zuwenden  zu  können,  und 
theile  ich  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  hier  in  Kürze  mit. 

In  der  zweiten  HStfte  des  März  schickte  ein  hiesiger  Hausbesitzer,  der  eine 
ziemlieh  grosse  Anzahl  Hühner  halt,  die  Cadaver  eines  Hahnes  und  einer  Henne 
in  die  Königl.  Thierarznelschnle,  um  feststellen  zu  lassen,  ob  hier  etwa  eine  Ver- 
giftung vorläge;  gleichzeitig  wurde  roitgethailt,  dass  noch  mehrere  Thiere  erkrankt 
schienen.  Bei  der  Untersuchung  stellte  eich  eine  Pbospborvergiftnng  heraos.  Der  la- 
halt  des  Maskeimagens  roch  stark  nach  Phosphor  und  leuchtete  im  dunkeln  Räume. 
Der  abweichende  Sectionsbefoud,  den  die  beiden  Thiere  darboten,  veranlasste  mich 
deo  Besitzer ,  für  den  Fall  dass  noch  mehrere  Hühner  eingehen  sollten,  um  Zu- 
sendung der  Cadaver  ersuchen  zu  lassen;  schon  am  nächstfolgenden  Tage  worden 
mir  wiederum  die  Leichen  eines  Hahnes  und  einer  Henne  zugestellt.  Die  Section 
dieser  hatte  genau  dasselbe  abweichende  Resultat. 

Es  fand  sich  nämlich,  daas  die  beiden  Hühner,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Begattongszeit,  fast  vollständig  fettlos  waren;  die  Muskeln  waren  jedoch  kräftig  und 
schön  roth  geflirbt,  ganz  so,  wie  man  sie  nur  bei  gesunden  Tbieren  finden  kann. 
Die  Haut  Hess  nicht  das  Geringste  von  einer  icterischen  Färbung  wahrnehmen. 
Ausser  dem  aus  dem  Magen  stammenden  Phosphorgerncb  und  einer  geringen 
Hyperamie  des  Darmes,  fand  sich  nichts  Krankhaftes  vor,  namentlich  aber  hatten 
Leber  und  Nieren  eine  ganz  normale  Farbe  und  Consistenz;  in  einem  Falle  hfttte 
man  die  Leber  hochatens  als  leicht  hyperimiscb  bezeichnen  können. 
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Die  beiden  Huboer  dagegen  waren  ungemein  fett;  die  Fettnassen  gelb,  ireich 
und  acliniierig;  aus  dem  Fettgewebe  fioes  data  Fett  in  grossen  Tropfen  wie  Oel 
heraus«  Die  Haut  hatte  eine  stark  geibiiche  llrbung;  die  Muskeln  mehr  Mass  mit 
einem  Stich  ins  Gelbliche.  Der  Darmkanal  verhielt  sich  wie  bei  den  Hähnen.  Bei 
beiden  Hühnern  fanden  sich  exquisite  Fettlebern;  dies  Organ  war  bedeutend  fer- 
greseert,  lieUgelb  gefitrbt  und  so  weich,  dass  man  ee  bei  dem  geringsten  Drucke 
in  einen  schmierigen,  weichen  Brei  ferwandeln  konnte.  Die  Nieren  mebr  gelblich 
gef&rbt  und  weicher.  Die  zahlreichen  und  in  Terscbiedenen  Grössen  an  dem  Eier- 
atoeke  Torgefündenen  Eidotter  serflossen  bei  der  leichtesten  Berührung.  An  Herz 
nnd  Longen  konnte  ich  nichts  wesentlich  Abweichendes  wabroebmeB.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  der  Leber  bestätigte  die  enorme  Fettinflitration  in  diesem 
Organ;  in  den  Nieren  waren  die  Eptthelialsellen  ebenfalls  reichlich  fetthaltig. 

Wenn  ich  diesen  aus  der  comparativen  pathologischen  Anatomie  von  mir  kurz 
angefahrten  Thatsacben  auch  keinesweges  einen  grossen  Wertb  beilege,  so  glaubte 
ich  doch,  dass  dieselben  etwas  la  erklären  vermöchten  und  dazu  angethsn  sind, 
Dinge  in  den  Kreis  der  Erwägungen  hineinzuziehen,  die  bis  jetzt  wenig  Beachtung 
gefunden  haben,  Sie  konnten,  dachte  ich  mir,  Fingerzeige  »bgeben,  den  Feii- 
inflltrationen  nach  Fbospbonrergiflongen  bei  Menschen  auf  die  Spur  zu  kommen. 
Aus  den  Sectioosbefonden  der  in  Rede  stehenden  Tfaiere  gebt  nämlich  unzweideutig 
hervor,  dass  die  Phosphonergiftong  nicht  unter  allen  Umständen  und  direkt  mit 
der  Leber  in  Beziehung  steht.  Es  wäre  sonst  nicht  einzusehen,  warum  die  magern 
Huhner  nicht  ebenso  gut  wie  die  fetten  Höbner  Fettlebern  gezeigt  haben  sollten. 
Nimmt  man  nun  weiter  an,  die  Fettlebern  der  Hühner  aeien  wirklich  durch  die 
Phosphorveiigiftong  entstanden  und  nicht  schon  vorher  dagewesen,  so  kann  man 
folgerecht  dem  Phosphor  in  Beziehung  auf  die  Feitleber  nur  eine  präparatoriscbe 
Bedeutung  beilegen  und  ihm  lediglich  die  Eigenschaft  zuschreiben,  eine  grossere 
and  aussergewöbniiche  Verflussigang  des  Fettes  zu  Stande  gebracht  und  so  der 
FettreMrption  und  FettinfiUration  Thur  nnd  Thor  geöffnet  zu  haben.  Dies  würden 
etwa  die  Sohlusae  sein,  die  man  aus  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  machen 
könnte.  Spätere  Fälle  oder  Versuche  an  Thieren  müssen  natürlich  lehren,  ob  sich 
die  Bildung  der  Fettleber  immer  an  eine  gute  Ernährung  knöpft  oder  ob  sie  auch 
ohne  diese  nach  Phosphorvergiftungen  zu  Stande  kommen  kann. 


Einladung  zn  der  80.  Tersammlnng  deatseher  Natnrrorscher 

und  Aerzte. 

Nachdem  durch  Bescbhiss  der  im  vorigen  Jahre  in  Stettin  vereinigten  deutschen 
Naturforscher  und  Aerzte  die  Stadt  Gi essen  zum  Sitze  der  39.  Versammlung  er- 
wählt ist,  erlauben  sich  die  Unterzeichneten  hiermit  bekannt  zu  machen,  dass  sie 
die  Dauer  derselben  auf  die  Woche  vom  Sonnabend  den  17ten  bis  Freitag  den 
{^3.  September  d.  J.  fieetgesetzt  haben.  Sie  verbinden  mit  dieser  Anzeige  die  er- 
gebene Bitte,  dass  es  den  Naturforschern  und  Aerzten  unseres  deutschen  Vater- 
landes  und  den  Freunden   der  Naturwissenschaften  gefallen  möge,   sie  recht  zahl- 
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reich  mit  ihrem  Besuche  za  beehren.  Durch  die  Liberalität  der  Giesseiier  Ein- 
wohoer  sind  sie  ia  den  Stand  gesetzt,  den  Tbeiinehmem  der  Versammlung  eine 
gastliche  Aufnahme  zu  bereiten,  wie  sie  denn  auch  sonst  in  jeder  Weise  nach 
Kr&ften  für  die  Förderung  der  geselligen  und  wissenschaftlichen  Zwecke  der  Ver- 
sammlung Sorge  getragen  haben. 

Eine  grosse  Anzahl  deutscher  Eisen bahndirectioneo  hat  den  Besuch  noserer 
Versammlung  durch  Bewilligung  freier  oder  ermSssigter  Rückfahrt  erleichtert,  den 
Genuss  dieser  VergQostigung  aber  ton  dem  Besitze  einer  Legitimationskarte  abbüngig 
gemacht,  die  bereits  auf  der  Herreise  producirt  werden  muss.  Da  diese  Legitimations* 
karten  nur  von  den  Geschäftsführern  zu  beziehen  sind  und  nur  auf  eine  vorher 
ergangene  Anmeldung  ausgestellt  werden,  so  liegt  es  im  eigenen  Interesse  der  Theil- 
nehmer,  uns  von  dem  beabsichtigten  Besuche  rechtzeitig  in  Kenntniss  zu  setzen. 
Die  Verhältnisse .  unserer  Stadt  und  unserer  Versammlung  machen  eine  frühzeitige 
Anmeldung  auch  noch  aus  anderen  Gründen  wunschenswerth. 

Auch  ausserdeutsche  Gaste  werden  sehr  willkommen  sein. 

Giessen,  den  15.  Juli  1864. 
Prof.  Dr.  L  Werober.         Prof.  Dr.  Rod.  Lettektft         B.  Vogt 

Erster  GescbAfUführer.  Zweiter  GescbäftsrQhrer.  Bilirgerineiüter. 


ABkfladlgiiog,  die  künftige  Elarichtiiog  des  Archivs 

betrelTend. 

Das  Archiv  wird  mit  dem  nächsten  Bande,  dem  31sten,  eine  neue  Folge,  die 
dritte,  beginnen.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  bat  sich  erfahrnngsmässig  festge- 
stellt, dass  die  Zahl  von  3  Banden  jfthrlich  nicht  ganz  dem  Raumbedurfniss  der 
Mitarbeiter  genSgt.  Aliein  das  Bedfirfniss  der  Leser  scheint  es  kaum  wönKhens- 
werth  zu  machen,  eine  weitere  Ausdehnung  des  Archivs  stattBnden  zu  lassen ;  viel- 
mehr sieht  sich  der  Herausgeber  genöthigt,  noch  einmal  auf  die  am  Schlusae  des 
28sten  Bandes  an  die  Herren  Mitarbeiter  gerichtete  Aufforderung  hinzuweisen,  ihre 
Arbeiten  so  gedrangt  unJ  kurz  als  thunlich  abzufassen,  oder  sie,  falls  die  Kürze 
nicht  zulässig  ist,  wenigstens  so  einzurichten,  dass  sie  getheilt  und  in  mehrere  Hefte 
untergebracht  werden  können.  Nur  so  wird  dem  gerechten  Wunsche  anderer  Mit- 
arbeiter, ihre  Arbeiten  nicht  zu  lange  zurückgestellt  zu  sehen,  genügt  werden  können. 

Von  dem  neuen  Bande  an  wird  das  Ausgeben  von  Doppelheften  so  viel  als 
möglich  vermieden  werden.  Um  eine  schnelle  Publication  herbeizuführen,  wird 
jeder  Band  in  A  Heften  erscheinen.  Dabei  soll  Preis  und  Starke  der  Bande  unver- 
ändert bleiben.  Nur  wird  es  nothwendig  werden,  die  Ausstattung  mit  Tafeln  ge- 
nauer zu  ordnen.  Da  das  Archiv  einen  constanten  Preis  hat,  so  muss  auch  die 
Zahl  der  jedem  Bande  beizugebenden  Tafeln  bestimmt  sein;  sie  wird  kflnitig  auf 
6  beschrankt.  Sollte  ein  grösseres  Bedfirfniss  hervortreten,  so  werden  entweder 
die  betreffenden  Arbeiten  auf  einen  folgenden  Band  zurückgestellt  werden  raOssen, 
oder  es  wird  für  jede  die  Zahl  6  überschreitende  Tafel  ein  Bogen  Text  weniger 
geliefert  werden. 


Archiv 

für 

pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

und    für 

klinische  Medicin. 


Bd.  XXX.  (Zweite  Folge  Bd.  X.)   Hft.  5  u.  6. 


XVIII. 

Ueber  Iris -Bewegung. 

Von  Dr.  A.  Grünhagen  in  Königsberg  i.  Pr. 


Uie  Wirk4jng  des  Atropin  und  einiger  anderen  Alcaloide  auf 
die  Iris  wird  gewöhnlich  in  einer  so  paradoxen  Weise  erklärt,  dass 
eine  genaue  abermalige  Prüfung  der  ganzen  Frage,  zu  wie  gerin- 
gen Resultaten  sie  auch  führen  möge,  wünschenswerth  erscheint. 
Nothwendigerweise  muss  man  aber  um.  das  Verhalten  eines  Organs 
in  gewissen  abnormen  Umständen  richtig  zu  verstehen,  vor  allem 
mit  seinem  normalen  Verhalten  vertraut  sein.  Um  die  Atropin- 
frage  zu  fördern,  muss  man  sich  mit  den  Bewegungserscheinungen 
der  durch  Nichts  afficirten  Iris  nach  allen  Richtungen  hin  bekannt 
gemacht  haben.  Es  liegt  uns  daher  ob,  die  Experimente  und  Er- 
fahrungen eingehender  zu  beleuchten,  welche  Physiologen  und 
Pathologen  im  Laufe  der  Zeit,  fast  zweier  Jahrhunderte,  ange- 
stellt und  gesammelt  haben,  um  über  die  Bewegung  der  Iris  in's 
Klare  zu  kommen.  Wir  werden  also  genöthigt  sein,  die  Resultate 
zusammenzustellen,  welche  sich  nach  Reizung  oder  Lfihmung  des 
Sympathicus,  Oculomotorius  und  Trigeminus  ergaben,  werden  dann 
die  verschiedenen  Ansichten,  welche  über  die  Wirkung  der  My-* 
driatica  aufgestellt  worden  sind,  auf  ihre  Zulässigkeit  untersuchen 
und  endlich  nach  unseren  eigenen  Beobachtungen  bestätigen  oder 
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in  Frage  stellen,  was  zu  bestMtigen  oder  vielleicht  in  Frage  zu 
stellen  sein  wird. 

Die  Iris  ist  eine  ringförmige,  durchbrochene  Membran,  wel- 
che dem  Äuge  in  derselben  Weise  dient,  wie  das  Diaphragma  dem 
Mikroskop.  Ihre  Oeffnung,  die  Pupille,  kann  je  nach  den  Umslfln- 
den  verengert  oder  erweitert  werden.  Diese  Ffihigkeit  ist  eine  ge- 
raume Zeit  hindurch  auf  das  SorgHlltigste  in  ihren  Ursachen  unter- 
sucht worden  und  beschäftigt  noch  jetzt  die  Experimentatoren. 
Es  scheint  beim  ersten  Anblick  leicht,  die  Bewegung  der  Iris  aus 
den  ermittelten  Thatsachen  herzuleiten.  Allgemein  verbreitet  und 
überall  auch  angenommen  ist  die  Ueberzeugung  von  der  Existenz 
zweier  Muskeln  in  der  Iris  der  Säugethiere,  eines  Sphincter  und 
eines  Dilatator  pupillae.  Die  Namen  sagen  schon,  was  für  Func- 
tionen jedem  derselben  zugeschrieben  werden;  aber  die  Sache  wird 
schon  verwickelter,  wenn  man  sich  den  Einfluss  der  verschiedenen 
Nerven  zu  erklären  sucht,  welche  die  Regenbogenhaut  versorgen, 
und  sehr  complicirt,  wenn  man  gewisse  Thatsachen  ableiten  will, 
z.  B.  die  Wirkung  des  Atropins. 

Die  anatomische  Untersuchung*)  ergibt  Folgendes:  beim  Men- 
schen entspringen  die  Irisnerven  theils  aus  dem  Ganglion  ciliare, 
theils  aus  dem  Ramus  nasociliaris  des  ersten  Trigeminusastes  und 
gehören  also  drei  verschiedenen  Nervengebieten  an,  dem  Sympa- 
thicus,  dem  Oculomotorius ,  dem  ersten  A3^  des  Quintus.  Ganz 
ebenso  verhält  sich  die  Nervenvertheilung  in  der  Iris  der  Sfluge- 
thiere,  nur  beim  Maulwurf  sollen  nach  Serres  der  Oculomotorius 
sowohl,  als  der  Abducens  und  Trochlearis  fehlen**). 

Alle  diese  Nerven  baben,  wie  das  Experiment  ergibt,  einen 
bestimmten  Einfluss  auf  die  Bewegung  der  Iris.  Was  zuerst  den 
N.  sympathicus  anlangt,  so  hören  wir  von  Claude  Bernard***), 
dass  Pourfour  du  Petit  im  Jahre  1727  der  erste  war,  welcher 

*)  HyrtTs  Lehrbuch  der  Anatomie  des  fifenscheo. 

**)  Genauere  anatomische   Daten   sind   nachzusehen:    Longet,    Anatomie   und 
Physiologie  des  Nervensystems  des  Menschen   und   der  Wirbelthiere,   übers, 
u.  verYoUst.  von  Dr.  J.  A.  Hein.    Leipzig,  1849.    Bd.  IL 
)  Claude  Bernard,   Lefon  sur  la   physiologie  et   la  pathologie  da  System 
neneux ,  quinziörae  le^on  p.  470  u.  fg. 
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diesen  Nerven  in  seinem  Halstbeiie  durchschnitt  und  in  Folge  da- 
von eine  Verengerung  der  Pupille  auf  der  entsprechenden  Seite 
wahrnahm.  Er  erkISrt  dieselhe  durch  ^ie  LUhmung  der  Sympa- 
ihicusfasern,  welche  im  normalen  Zustande  nach  ihrer  Vereinigung 
mit  den  Ciliarnerven  die  Pupille  erweitern.  Es  vergingen  nun 
mehr  als  hundert  Jahre,  bevor  sich  dieser  Entdeckung  Pctit's 
neue  Beobachtungen  anreiheten.  Dupuy  im  Jahre  1816*  Bra* 
chet  im  Jahre  1837,  John  Ried  im  Jahre  1838,  hatten  wenig 
mehr  gethan«  als  das  Experiment  ihres  Vorgiingers  bestfitigt.  Da 
fUgte  Biffi  im  Jahre  1846  der  Beobachtung  Petit 's  noch  die 
neue  hinzu,  dass  Erweiterung  der  Pupille  entstände,  wenn  man 
das  Kopfende  des  durchschnittenen  Halssympathicus  galvanisch  reize. 
Fast  zu  derselben  Zeit  bemerkte  Ruete*),  dass  die  bei  Oculo- 
motoriuslähmung erweiterte  und  unbewegliche  Pupille  durch  Bella- 
donna noch  mehr  erweitert  wurde,  und  schloss  daraus ,  dass  die 
Iris  zwei  Arten  motorischer  Nerven  empfängt,  entsprechend  dem 
Sphincter  und  dem  Dilatator  derselben.  Der  erstere  sollte  vom 
Oculomotorius,  der  letztere  vom  Sympathicus  versorgt  werden.  Er 
trat,  durch  diese  Beobachtung  bestimmt,  der  Ansicht  £.  H.  We- 
heres bei,  dass  die  Belladonna  erregend  auf  die  Nerven  der  die 
Pupille  erweiternden  Radialfasern  wirke,  lähmend  auf  die  der  ver- 
engernden Circularfasem. 

Fünf  Jahre  spiter  (1851)  erkannten  Budge  und  Waller, 
dass  nicht  der  Halsstrang  oder  das  Ganglion  supremum  das  Cen- 
trum sei,  von  welchem  aus  die  Erweiterung  der  Pupille,  d.  h.  also 
jetzt  die  Erregung  des  Dilatator  besorgt  würde,  sondern  vielmehr 
eine  Region  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarks,  fUr  die  sie  denn 
auch  einen  besonderen  Namen,  Regio  cilio-spinalis,  in  Anspruch 
nahmen.  Diese  Versuche  hat  Budge  im  folgenden  Jahre  weiter 
ausgedehnt  und  ihre  Resultate  in  der  Pr.  Zeitg.  34.  1 852  **)  nie- 
dergelegt, Sie  suchten  zu  beweisen,  dass  der  Sympathicus  nichts 
ist  als  ein  centrlfugaier  Leiter  von  Erregungen,  die  ihm  vom 
Ruckenmarke  aus  mitgetheilt  werden,  und  suchten  auszuschliessen, 

*)  Ruete,  Lehrb.  d.  Opbtlialmologie.  Bd.L  (erste  Aufl.  1845).  S.  100— 101. 
**)  Ezperimenteller  Nachweis  für  den  Ursproog  des   N.  sympathicus   aus  dem 
Rackenmark.     Scbmidt's' Jahrb.    Bd.  76.    S.  295. 
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dass  der  galvanische  Reiz  sich  zuerst  auf  die  Ganglien  des  Sym- 
pathicus  erstrecke,  um  von  ihnen  als  Centralorgane  auf  die  moto- 
rischen Fasern  des  Grenzstranges  übertragen  zu  werden. 

Für  die  sympathischen  Fasern  der  iris  ist  dieser  Beweis  in 
der  That  geführt,  wie  aus  den  nachstehenden  Experimenten  leicht 
ersichtlich  wird.  Budge  legte  die  hintere  Wurzel  des  ersten 
Rilckenmarksneryen  beim  Kaninchen  bloss,  galvanisirte  dieselbe 
und  bemerkte  Dilatation  der  Pupille.  Wenn  er  die  hintere  Wur- 
zel durchschnitt  und  ihr  peripheres  Ende  reizte,  beobachtete  er 
diese  Wirkung  nicht  mehr.  Er  trennte  sodann  den  betreffenden 
RUckenmarkstheil  durch  einen  Querschnitt  nach  oben  und  nach 
unten  ab,  reizte  die  vordere  Wurzel  und  sah  wiederum  Dilatation 
der  Pupille  eintreten.  Genau  dieselben  Resultate  ergab  die  Rei- 
zung der  vorderen  und  hinteren  Wurzel  des  zweiten  Brustnerven. 
Es  folgt  daraus,  dass  zwischen  ihnen  ein  ReflexverhSltniss  besteht 
und  das  Ganglion  des  Sympathicus  nicht  das  reflectorische  Organ 
sein  kann.  Ein  fernerer  Beweis  für  die  Auffassung  Budge's 
liegt  auch  wohl  darin,  dass  nicht  nur  nach  Durchschneidung  des 
N.  sympathicus,  unter  dem  ersteh  Ganglion,  wie  Petit  sie  machte, 
sondern  auch  nach  Durchschneidung  unter  dem  letzten  Ganglion 
Verengerung  der  Pupille  eintritt. 

Man  hat  also  den  Sympathicus  theils  gereizt,  theils  durch- 
schnitten und  dadurch  gelahmt.  Im  ersten  Fall  erweiterte  sich  die 
Pupille,  im  zweiten  erfolgte  Verengerung  derselben. 

Der  Theil  des  Sympathicus,  an  dem  man  bisher  experimen- 
tirle,  war  die  Pars  cervicalis  und  zwar  bis  zum  zweiten  Brust- 
nerven hinab.  Aber  man  erhSlt  eben  so  deutlich  Dilatation  der 
Pupille,  wenn  man  die  Verzweigung  des  Sympathicus  mehr  nach 
dem  Kopfe  zu  verfolgt  und  galvanisirt,  z.  B.  wenn  man  den  Plexus 
caroticus  reizt,  —  ein  Versuch,  der  auch  an  Menschen  mit  Erfolg 
gemacht  worden  ist  *)  —  ferner  wenn  man  den  N.  ophtbalm.  des 
Trigeminus  reizt  (Budge)**),  endlich  wenn  man  die  Electroden 
des  Schlittenapparats  direct  auf  das  Auge  setzt 

*)  BeobachtaogeD  an  der  Leiche  eines  Eotbaapteten.     Verhandl.  d.  med.  pbys. 
Ges.  zaWOnburg.  IL  1.  1854  a.  Scbmidt's  Jahrb.  1855.  Bd.  85.  S.  II. 
••)  Bewegung  der  Iris  1835.  S.  91. 
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Die  mitgetbeilteo  Resultate  sind  meines  Wissens  nur  an  SSuge- 
tbieren  erbalten  worden.  Budge  wollte  die  Reizung  des  N.  sym- 
patbicus  aueb  an  Vögeln  vornebmen.  Es  ergab  sieb  die  bemer- 
kenswertbe  Tbatsaebe,  dass  der  Sympatbicus  bei  dieser  Klasse  der 
Wirbeltbiere  keinen  Einfluss  auf  die  Irisbewegung  ausübt. 

Damit  baben  wir  im  Wesen tlicben  alles  erseböpft,  was  uns 
das  pbysiologiscbe  Experiment  über  den  Einfluss,  den  der  Sym- 
patbicus  auf  die  Irisbewegung  bat,  geben. kann;  die  Erfabrung  am 
Krankenbett  bat  die  ermittelten  Tbatsacben  lediglicb  besttiligt. 

So  berichtet  Felix  y.  Willebrand*)  in  Helsingfors  über 
einen  Fall  von  Myosis,  in  welcbem  die  Pupille  eines  fast  völlig 
normalen  Auges  ^m  böcbsten  Grade  sowohl  absolut  als  relativ 
zum  anderen  Auge  verengt  war.  Die  Iris  war  unbeweglich  und 
reagirte  nicht  mehr  auf.  Wechsel  von  Licht  und  Schatten.^  Es 
konnte  durch  das  Krankenexamen  nicht  die  geringste  Ursache  für. 
dieses  Leiden  ermittelt  werden»  bis  Willebrand  durch  eine  son- 
derbare Schiefheit  des  Halses  aufmerksam  gemacht,  eine  örtliche 
Untersuchung  desselben  vornahm.  Er  fand  ein  grosses  Paquet 
verhärteter  Lymphdrüsen  um  und  unter  dem  M:  sternocleidoma- 
stoideus,  das  nicht  nur  den  ganzen  triangulären  Raum  oberhalb 
des  Schlüsselbeines  ausfüllte,  sondern  sich  auch  noch  tiefer  binab 

■  •  ■  * 

erstreckte.  Dem  Kranken  wurde  innerlich  und  äusserlicb  Jod  ge- 
geben. Die  Gescliwulst  nahm  sichtbar  ab,  die  Iris  erhielt  ihre 
Beweglichkeit  wieder. 

Hierher  gehört  ferner  ein  Fall  von  Aorten -Aneurysma**).  Das 
Aneurysma  lag  hinter  der  Art.  subclavia  und  drückte  besonders 
auf  die  austretenden  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven 
und  ihre  Verbindungen  mit  dem  Sympathicus.  Beide  Pupillen  wa- 
ren von  Beginn  der  Beobachtung  an  klein,  besonders  auffallend 
die  linke,  die  bei  Licbteindruck  nicht  mehr  als  1  Linie  im  Durch- 
messer hatte,  und  selbst  bei  gehöriger  Dunlielheit  sich  nur  wenig 

*)  Fall  TOD  MyoBifl,  aU  pathologischer  Beleg  far  die  Eiowirkuog  des  N.  sympa^ 
thicaa  auf  die  Radialfaaern   der  Iris.    Archiv  für  Ophthalmologie  von  Dr. 
A.  f.  Gräfe.  1854.   Bd.  I.  1.  8.319-323. 
**)  Edinb.  med.  ioam.    Aag.  Nov.  1855.  too  W.  F.  Gairdner.    Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  90.  S.  176. 
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dilatirte.  Nach  Anwendung  einer  Atropiosolution  trat  ungefähr 
nach  I  Stunden  Erweiterung  ein,  die  fast  zwei  Tage  anhielt  and 
längere  Zeit  die  ursprüngliche  Ungleichheit  der  Pupillen  verschwin- 
den liess.  Nach  wiederholter  Darreichung  von  Extractuni  Bella- 
donnae,  innerlich,  trat  zwar  ehenfalls  Dilatation  ein,  doch  blieb 
die  linke  Pupille  kleiner  als  die  rechte.  In  den  letzten  Wochen 
des  Lebens  wurden  beide  Pupillen  gleich  gross. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  Darlegung  der  Versuche,  welche 
über  den  zweiten  Bewegungsnerven  der  Iris,  den  Oculomotorius, 
angestellt  worden  sind. 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  Durchschneidung  des  Oculo- 
motorius eintreten,  werden  von  allen  Beobachtern  ziemlich  gleich 
angegeben.  So  beobachtete  Herher t-Mayo*)  an  Tauben,  Lon- 
get**)  an  Hunden  und  Kaninchen,  Claude  Bernard  wiederum 
an  Kaninchen,  femer  Budge 

1)  Niederfall  des  oberen  Augenlids, 

2)  AuswSrtsschielen, 

3)  Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille. 

Nach  Claude  Bernard  (1.  c.)  beobachtet  man  im  Augen- 
blick der  Durchschneidung  des  Oculomotorius  nur  eine  geringe 
Veränderung  in  der  Gestalt  der  Pupille,  und  zwar  eine  Verenge^ 
rung.  Am  Tage  nach  der  Operation  war  statt  derselben  jedoch 
Erweiterung  eingetreten.  Die  anfängliche  Verkleinerung  des  Pu- 
pillendurchmessers erklärt  sich  nach  Bernard  wahrscheinlich 
daraus,  dass  er  den  Raro.  opbthalm.  des  Quintus  bei  der  Opera- 
tion berührt  hatte. 

Was  die  directe  Reizung  des  Oculomotorius  betrifft,  sei  es 
durch  galvanische  Ströme  oder  durch  mechanische  Gewalt,  so  ha- 
ben hier  die  verschiedenen  Experimentatoren  nicht  ganz  entspre- 
chende Beobachtungen  gemacht.  Herbert-Mayo  behauptet  mit 
Sicherheit,  Contractionen  der  Iris  gesehen  zu  haben,  wenn  er  den 
dritten  Nerven  in  der  Schädelhöhle  einer  lebenden  oder  eben  ge- 
tödteten  Taube  mit  der  Pincette  kneipte.     Longet  dagegen  gibt 

*)  Änatomical  aod  physiol.  CommeDtarieg.    Lood.,  1823. 
••)  Longet,  Anatomie   ond   Physiologie  des   Ner? ensystems ,   flberB.   ?.   Hein. 
Bd.  II.  S.  324  n.  fg. 
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an,  dass  Reizung,  welcher  Art  sie  auch  immer  sein  möge ,  von 
dem  peripheren  Ende  dieses  Nervens  aus,  keine  merkliche  Wir- 
kung auf  die  Bewegung  der  Iris  gehabt  hätte.  Es  wären  aber  sehr 
heftige  Erschütterungen  des  gesammten  Augapfels  erfolgt.  Er 
glaubt  aus  diesem  Befunde  schliessen  zu  müssen,  dass  die  An- 
wesenheit des  Augenknoten  eine  directe  und  schnelle  Fortpflan- 
zung der  Erregung,  wie  sie  an  anderen  ununterbrochen  verlau- 
fenden Nerven  gesehen  wurde,  verhindere. 

Auf  anderem  Wege  hat  Longet*)  aber  und  Herbert- 
Mayo  schon  vor  ihm  durch  Vermittelung  des  Oculorootorius  eine 
Verengerung  der  Iris  beobachtet.  Der  letztere  Autor  hatte  nämlich 
die  Sehnerven  einer  eben  geköpften  Taube  durchschnitten,  das 
centrale  Ende  derselben  mechanisch  gereizt,  und  jedesmal  Con- 
traction  der  Pupille  wahrgenommen.  L enget  wiederholte  diese 
Versuche,  fand  sie  bestätigt  und  modificirte  sie  dahin,  dass  er 
nach  vorheriger  Durchschneidung  des  rechten  Sehnerven  den  Oculo- 
motorius  derselben  Seite  trennte  und,  bei  wiederholtem  Kneipen 
seines  centralen  Endes,  die  Pupille  des  rechten  Auges  sich  nicht 
mehr  verengem  sah ;  wohl  aber,  fügt  er  hinzu,  fuhr  die  linke  Iris 
allein  noch  fort  sieb  zu  bewegen,  wenn  das  Hirnende  des  rechten 
Sehnerven  erregt  wurde. 

Daraus  mOsste  seltsamerweise  gefolgert  werden,  dass  derselbe 
mechanische  Reiz,  wenn  er  auf  den  Oculomotorius  direct  applicirt 
würde,  den  vermeintlich  hemmenden  Einfluss  des  Augenknoten 
nicht  überwände,  dagegen  wohl,  wenn  er  auf  dem  bedeutend  grös- 
seren Umwege  des  Reflexes  vom  Opticus  her  auf  jenen  Nerven 
übertragen  würde.  Wir  brauchen  diesen  so  sonderbaren  Scbluss 
aber  keinesweges  zu  ziehen.  Spätere  Beobachtungen  haben  mit 
Bestimmtheit  ergeben,  dass  eben  so  wie  Herbert-Mayo  an  Tau- 
ben beobachtete,  so  auch  an  Kaninchen,  Ziegen,  Hunden  etc.  Pu- 
pillenverengerung durch  unmittelbare  Reizung  des  Oculomotorius 
gesehen  werden  kann. 

Claude  Bernard  Q.  c.  p.  211)  konnte  gleichfalls  keine  Con- 
traction  der  Pupille  am  Kaninchen  erhalten,  wenn  er  den  Oculo- 

*)  Longet  I.  c.  p.  327. 
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motorius  mecbaniscb.  reizte.  Als  er  dagegen  die  Ciliarnervea, 
welche  sieb  von  dem  Ganglion  ophtbalmicum  zur  Iris  begeben, 
reizte,  sab  er  allerdings  Verengerung  der  Pupille  eintreten.  Auf 
diesen  seltsamen  Widerspruch  zwischen  den  Folgen  der  Durcb- 
scbn«idung  und  denen  der  Reizung  gebt.Bernard  nun  niber  ein 
und  kommt  auf  einem  Wege,  der  uns  wenigstens  in  seiner  logi- 
schen Entwickelung  unklar  bleibt,  zu  einer  neuen  Theorie  der 
Insbewegung.  Indem  er  zunächst  darauf  aufmerksam  maeht,  dass 
die  Iris  nicht  nur  vom  dritten  Paare  der  Hirnnenren  motorische 
Fasern  empfängt,  sondern  auch  von  der  Pars  cer?icalis  des  Sym- 
pathicus,  und  ferner  zu  bedenken  gibt,  dass  die  Augenmuskeln 
den  Bulbus  nach  innen  fixiren  müssen  ^  damit  die  Pupille  steh 
contrahiren  könne,  wiederum  bei  Lähmung  des  N.  oculorootorius 
das  Auge  nach  aussen  abgelenkt  sei,  also  in  einer  Stellung  sich 
befinde,  welche  die  Dilatation  der  Pupille  begünstige,  bemerkt  er, 
dass  nach  Durchschneidung  des  Oculomotorius  durch  Einträufeln 
von  Atropinsolution  in  das  Auge  und  durch  Reizung  des  sympa- 
thischen Halsstranges  Bewegungen  der  Iris  noch  ausgelost  werden 
können  und  endet  dije  Reihe  dieser  T^Iotizen  mit  den  YTorten  *): 

„Nous  retrouverions  \k  une  influence  rapprochte,  qui  est  ie 
nerf  sensoriel,  et  une  influence  ^loign^e,  qui  serait  dans  le  sym- 
pathique  visceral,  comme  pour  la  s^cr^tion  salivaire;  la  pupille 
pourrait  donc  reconnaltre  la  cause  de  ses  mouvements  dans  des 
sensations  locales  ou  dans  des  sensations  eloign^es  profondes, 
comme  on  le  voit  dans  certaines  affections  intestinales.^ 

Bernard  Iflsst  sich  dann  über  die  Ansicht  von  Ruete, 
Budge  und  Waller  aus,  welche  eine  antagonistische  Beziehung 
zwischen  Oculomotorius.  und  Sympathicus  annehmen  und  behaup- 
ten, dass  diese  Nerven  sich  nicht  in  denselben  contractilen  Orga- 
nen der  Iris  vertheilten^  sondern  dieser  «inen  M.  dilatator  iridis, 
jener  einen  M.  sphincter  errege.  Er  meint,  dass  die  Theorie  der 
letzteren  beiden  Physiologen,  nach  welcher  die  Dilatation  der  Pu- 
pille bei  Lühmung  des  dritten  Nervenpaares  durch  LShmung  der 
Circularfasern ,    die  Verengerung  bei  Sympatbicusdurchsebneidung 

•)  p.  2J2. 
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durch  Lähmung  der  Radialfasern  bewirkt  würde,  schwierig  zu  hal- 
ten wSre.  Denn  nach  Durchschneidung  eines  dieser  Nerven  beob« 
achte  man  noch  immer  Bewegungen  der  Iris.  Wie  dieser  letztere 
Umstand  gegen  die  Auffassung  Budge's  und  Waller's  sprechen 
soll,  kann  ich  nicht  einsetien.  Genug,  er  thut  es  fOr  Bernard, 
und  die  Folge  davon  ist  eine  neue  Theorie.  Diis  Iris- Innervation 
soll  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  der  Drüsen.  Eben  so  wie 
hier  soll  es  dort  zwei  Nerven  geben,  die  beide  verschieden  fun- 
giren,  ohne  dass  man  sagen  kOnnte,  sie  wirkten  in  entgegenge- 
setztem Sinne  *). 

Wir  werden  auf  diese  Theorie  später  mehr  zurückkommen, 
da  sich  vorl&uOg  auch  nicht  der  geringste  Anhalt  für  sie  auffinden 
lässt  und  wollen  jetzt  nur  schliesslich  bemerken,  dass  Budge 
gemeinschaftlich  mit  Waller  bei  Ziegen  besonders  gut,  dann  aber 
auch  bei  Hunden,  bei  enthaupteten  Verbrechern,  bei  Katzen,  Ka- 
ninchen und  Vögeln  mit  völliger  Deutlichkeit  Verengerung  der  Pu- 
pille auf  directe  Reizung  des  Oculomotorius  in  der  SchädelhOhle 
eintreten  sah.  Er  bemerkt  nur  ausdrücklich  (S.  88),  dass  nicht 
unmittelbar  nach  Reizung  des  Oculomotorius  Verengerung  der  Pu- 
pille einträte,  sondern  im  günstigsten  Falle  erst  nach  |  Secunde. 
Ebenso  dauert  es  auch  eine  ziemliche  Zeit,  bis  die  Pupille  ihren 
ursprünglichen  Durchmesser  einnimmt.  Budge  gibt  an,  dass 
Fowler  (exper.  and  observations  relative  to  the  infil.  lately  dis- 
covered  by  Galvany  Edinb.  1793.  4.  p.  88),  Magendie  et  Des- 
mouljns  (Anat.  du  Syst.  nerv.  Paris  1825.  11.  p.  692),  Longet 
(Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems,  übers,  v.  Hein  H. 
p.  327),  Valentin  (de  functione  nerv.  p.  18),  Brown-Sequard 
(Annales  d'Ocul  1849.  T.  22.  p.  165)  u.  a.  die  Wirkungsweise  des 
Oculomotorius  schon  früher  richtig  erkannt  hatten.  Allein  Fow- 
ler sah  doch  nur  auf  directe  Reizung  der  Iris  Verengerung  der 
Pupille  eintreten,  er  reizte  also  nicht  den  Oculomotorius  in  der 
SchSdelhöhle  und  Longet  behauptet  ebenfalls  —  und  gerade  an 
der  von  Budge  citirten  Stelle  —  niemals  weder  durch  mechani- 
sche Reizung  noch   durch  Galvanisation  des  dritten  Gehimnerven 

*)  J.  G.  p.  83  u.  fg. 
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Verengerung  der  Pupille  beobachtet  zu  haben.  Dagegen  hat  er, 
ebenso  me  Fowler,  Reinhold,  Nyssen  u.  a.  die  Iris  frisch 
getödteter  Thiere  auf  einen  unmittelbar  auf  sie  gerichteten  Reiz 
sich  zusannnaenziehen  gesehen  *). 

Fowler  hat  also  gar  nicht  das  Experiment  gestellt,  welches 
Budge  bestätigt  haben  will,  und  Longet  ist  ebenso  wie  viele 
andere  unter  seine  Gegner  zu  rechnen. 

Um  das  Vorstehende  kurz  zu  resumiren,  geben  die  Physiolo- 
gen demnach  einstimmig  an,  dass  nach  Durchschneidung  des  Oculo- 
motorius  in  der  SchMdelhöhle  Mydriasis  entstehe.  Die  Ansichten 
derselben  gehen  auseinander,  wenn  sie  den  Erfolg  der  Reizung 
des  Oculomotorius  in  der  SchSdelhöhle  bestimmen  wollen.  Die 
einen  leugnen  jede'Wirkung,  die  anderen  geben  bestimmt  an,  Ver- 
engerung der  Pupille  gesehen  zu  haben.  Einige  wollen  bei  Rei- 
zung des  Oculomotorius  hinter  seinem  Ganglion  Gontraction  der 
Pupille  gesehen  haben,  während  sie  dieselbe  bei  Reizung  vor  dem- 
selben nicht  bemerken  konnten.  Endlich  stimmen  Claude  Ber- 
nard's  Beobachtungen  noch  in  einer  Hinsicht  mit  denen  der  an- 
deren Forscher  nicht  Oberein.  Während  Longet  (1.  c.  p.  325) 
die  Pupille  nach  Oculomotoriusdurchschneidung  selbst  gegen  blen- 
dendes Licht  unbeweglich  sieht,  bemerkt  Gl.  Bernard  einmal 
(p.  205),  dass  die  Pupille  wenig  beweglich  erschien  und  (p.  207), 
dass  sie  sich  bei  längerem  Aufenthalt  in  hellem  Lichte  beträcht- 
lich verengert  hatte. 

Es  bleibt  (ihrig,  die  Pathologie  Ober  ihre  Erfahrungen  zu  be- 
fragen. Nach  Romberg**)  findet  bei  vollständiger  Lähmung  des 
Oculomotorius  eine  massige  Erweiterung  der  Pupille  mit  völli- 
ger Unbeweglichkeit  derselben  statt  Nach  Arlt***)  verengert 
sich  die  mydriatische  Pupille  weder  bei  stärkerer  Neigung  der  Seh- 

*)  Die  Behauptong  Volkmann's,  Valentin's  n.  E.  H.  Weber's,  dass  ReU 
zong  des  Oculomotorius  bei  SSogetbieren  Anfangs  Verengerung,  dann  Erwei- 
terung der  Pupille  erzeuge,  ist  von  Budge  genOgend  zurückgewiesen  worden 
(1.  c.  S.  85).     Wir  können  seine  Angaben  nur  bestätigen. 

**)  Pathologie  und  Therapie  der  Sensibilität  und  Motiiitäts-Neurosen ,   bearbeitet 
▼on  Moritz  Heinr.  Komberg.    Berlin,  1857.    S.  887. 
)  Ophtbalmologte  11.  Bd.  S.  112. 
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axefl,  noch  beim  Betrachten  naher  Objecte.  Romberg  beschreibt 
S.  811  und  12  FMlIe  mit  beträchtlicher  Mydriasis  und  Unbeweg- 
lichkeit  der  Pupille  bei  völliger  Oculomotorius- Paralyse.  Aber  es 
sollen  auch  Krankheitsfälle  beobachtet  worden  sein,  in  denen  bei 
sonst  entschieden  ausgesprochener  LShmung  des  dritten  Hirnnerven 
sich  keine  Erweiterung  der  Pupille  kund  gab.  So  führt  Gl.  Ber- 
nard *)  dahin  einschlagende  FSlte  an,  die  ich  aber  ihrer  grossen 
Seltsamkeit  wegen  für  nicht  sehr  beweiskräftig  halten  kann. 

Auch  der  N.  trigeminus  hat  einen  und  sicher  recht  bedeuten- 
den Einfluss  auf  die  Action  der  Iris. 

Magendie  **)  durchschnitt  im  Jahre  1824  den  N.  trigeminus 
in  der  Schidelhöhle  am  oberen  Rande  des  Felsenbeins,  indem  er 
ein  Sttlck  des  Scheitelbeins  fortnahm  und  ein  feines  Messerchen 
unter  dem.  Gehirn  herführte.  Fodera  ***)  hatte  diesen  Versuch 
schon  vor  ihm  im  Jahre  1822  angestellt.  Die  hierher  gehörigen 
Folgen  waren  Verengerung  und  Bewegungslosigkeit  der  Iris  bei 
Kaninchen.  Die  Durchschneidung  des  Quintus  bei  Hundeo  und 
Katzen  führte  stets  Erweiterung  der  Pupille  herbei  f).  Longet 
bemerkt  dagegen,  dass  die  Unbeweglichkeit  und  Verengerung  der 
Pupille  nur  eine  vorübergehende  sei.  Am  Tage  nach  der  Opera- 
tion sind  diese  Erscheinungen  wieder  verschwunden.  Gl.  Ber- 
nard tt),  Braun  ttt)  u.  a.  haben  die  nämliche  Beobachtung  ge- 
macht. Wie  wir  aber  von  Budge  (p.  98)  hören,  bleibt  in  ge- 
wissen FSllen  ein  geringer  Grad  von  Verengerung  zurück,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  wir  den  Trigeminus  hinter  dem  Ganglion 
Gasseri  durchschneiden,  da  also,  wo  sich  jenem  Nerven  sympathi- 
sche Fasern  beigemischt  haben. 

Diese  Beobachtung  wird  allerdings    durch    eine   andere   von 


*)  1.  c  Bd.ll.  S.214U.  215. 
**)  Mageodie,  JoDinal  de  pbysiolog.  experim.  T.  IV.  p.  176   o.  Longet  I.e. 

11.  p.  133. 
***)  Fodera,  Joorn.  de  physiol.  experim.  T.  111.  p.  207  u.  Bodge  1.  g.  p.  93. 
t)  1.  c.  p.  134. 
tt)  I.e.  T.Il.  p.  531. 

ttt)  Braun,  Zur  Lehre  von  den  Nydriaticis.   Berlin.   Arrhi?  für  Ophthalmologie. 
V.  2.  1S59.  S.  112  a.  fg. 
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Bernard*),  wie  es  scheint,  YÖllig  fraglich.  Der  letztere  Pbysiolog 
berichtet  nSnolich  über  den  Erfolg,  welchen  eine  Durchschneidung 
des  Ram.  ophthalm.  hatte,  und  theiit  uns  daselbst  mit,  dass  die 
anfänglich  stark  verengerte  Pupille  eines  Kaninchens  nach  einer 
halben  Stunde  geringer  wurde.  Zwei  Stunden  spSter  war  die 
Pupille  noch  mehr  dilatirt  und  reagirte  langsam,  wenn  Licht  in 
das  Auge  des  Thieres  fiel.  Am  folgenden  Tage  war  die  Pupille 
beträchtlich  erweitert  (largement  dilatöe)  und  unbeweglich.  Das 
Thier  starb.  Nach  dem  Tode  hatte  sich  die  Pupille  des  gesunden 
Auges  stark  contrahirt,  die  des  kranken  Auges  war  noch  eben  so 
stark  dilatirt,  wie  im  Leben.  Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Tren- 
nung des  Quintus  gelungen  war,  sie  ergab  eine  vollkommene  In- 
tegrität des  Oculomotorius.  Aber  der  Sinus  cavernosus  war  ver^ 
letzt  worden  und  demgemäss  ein  kleiner  Bluterguss  entstanden. 
Dieser  unbeabsichtigte  Zufall  kann  indessen  für  Budge  in  An- 
spruch genommen  werden.  Es  ist  leicht  möglich,  dass  durch  den* 
selben  der  Oculomotorius  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt  und 
gelähmt  worden  ist. 

Die  Reizung  des  N.  trigeminus  ist  auf  mechanischem  Wege 
durch  Kneipen  des  Ram us  ophthalmicus  von  Claude  Berna.rd  **) 
an  Kaninchen  und  von  Budge***)  vermittelst  des  galvanischen 
Stromes  an  Fröschen  vorgenommen  worden.  In  allen  Fällen  trat 
Verengerung  der  Pupille  ein.  Wir  erhalten  so  das  seltsame  Re* 
sultat,  dass  Durchschneidung,  also  doch  gewissermaassen  Lähmung 
dieses  Nerven  und  Reizung  desselben,  den  gleichen  Erfolg  haben. 

Man  könnte  sich  vielleicht  dieser  Verlegenheit  entziehen  durch 
die  Annahme,  die  Durchschneidung  des  Trigeminus  habe  einen 
länger  anhaltenden  Reizzustand  des  peripheren  Endes  zur  Folge, 
oder  auch  der  Nerv  werde  durch  jeden  Reiz  leicht  gelähmt  Es 
wird  sich  später  zeigen,  dass  die  zweite  dieser  Hypothesen  jeden- 
falls unzulässig  ist  und  keineswegs  ausreicht,  die  fragliche  Tbat- 
sache  zu  erläutern.    Wie  dem  aber  auch  sein  möge,  so  viel  steht 


*)  Beroard  1.  c.  p.  75,  76. 
••)  1.  c,  Bd.  II.  S.  225.. 
•••)  I.  c.  S  96. 
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fest,  dass  der  Iris  durch  den  Quintus  nicht  nur  sensible  Fasern 
zugeführt  werden,  sondern  auch  in  gewissem  Sinne  motorische. 

Es  w8re  noch  eines  denkhar.  Die  Verengerung  der  Pupille 
bei  Reizung  des  Trigeminus  könnte  durch  Reflex  auf  den  Oculo^ 
motorius  zu  Stande  kommen.  Wenn  man  jedoch  erwSgt,  dass 
Bernard*)  auch  im  atropinisirten  Auge,  ja  sogar,  nachdem  vor- 
her sttmmtliche  Bewegungsnerven  des  Organs,  der  Ocuiomotorius, 
der  Trochlearis,  der  Abducens  durchschnitten  waren,  immer  noch 
eine  sehr  starke  Verengerung  der  Pupille  eintreten  sah,  sobald  er 
den  Ramus  ophthalmicus  irgendwie  berührte,  wird  diese  Auffas- 
sung sogleich  alle  Wahrscheinlichkeit  verlieren. 

Was  die  Pathologie  anbetrifft,  so  finden  wir  in  Longet's 
Werke**}  einen  von  Herbert-Mayo  beobachteten  Krankheitsfall 
mitgetheilt,  in  welchem  eine  Entartung  des  linken  Trigeminus  bei 
einem  Menschen  Bewegungslosigkeit  der  Pupille,  der  Augenlider 
und  Verschwörung  der  Hornhaut  nach  sich  gezogen  hatte. 

Romberg  berichtet  über  einen  von  Gama  beschriebenen 
Fall,  in  welchem  bei  völliger  Unbeweglichkeit  der  Pupille  der 
Sectionsbefund  später  eine  völlige  Entartung  des  Quintus  ergab. 
Retina  und  Opticus  waren  gleichfalls  erweicht,  die  Sehkraft  hatte 
innerhalb  dreier  Jahre  abgenommen.  In  einem  anderen  Falle***) 
findet  sich  bedeutende  Mydriasis  während  des  Lebens.  Aber  auch 
hier  bestand  wiederum  eine  beträchtliche  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens, so  dass  wir  ohne  Weiteres  weder  die  Unbeweglichkeit 
der  Pupille  noch  die  Erweiterung  derselben  auf  Rechnung  der 
Trigeminusdegeneration  schieben  können.  Ausserdem  könnte  die 
Iris  auch  noch  durch  einen  anderen  Umstand  in  ihren  Bewegun- 
gen gehemmt  worden  sein.  Paralyse  des  Quintus  ist  bekanntlich 
von  Ernährungsstörungen  im  Auge  begleitet.  Wie,  wenn  nun  in 
den  eben  mitgetheilten  Krankheitsfällen  Iritis  bestanden  hätte  und 
Synechien  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  vorhanden  gewesen  wä- 
ren I  Die  Unbeweglichkeit'  der  Pupille  würde  sich  wenigstens  dann 
sehr  einfach  erklären. 

•)  I.  c.  Bd.  II.  p.  204—205. 
•♦)  l.  c.  p.  133. 
)  1.  c.  p.  262. 
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Aus  diesen  Thatsacben  entwickelte  sieb  nun  eine  Reibe  von 
Tbeorien  über  den  Einfluss  der  Belladonna  auf  die  Iris.  Alle  grün- 
den sieb  auf  die  Anwesenbeit  eines  Oilatator  und  eines  Spbincter 
pupillae,  alle  lassen  jenes  Gift  in  verscbiedener  Weise  auf  diese 
beiden  Muskeln  wirken. 

E.  H.  Weber  bebauptete  zuerst,  dass  die  dilatirende  Kraft 
der  Belladonna  auf  einer  Lähmung  der  Nerven  beruhe,  welche 
den  Spbincter,  und  zugleich  auf  einer  Erregung  derjenigen,  wei- 
che den  Dilatator  iridis  versorgten,  auf  einer  Lähmung  des  Oculo- 
motorius  also  und  auf  einer  Reizung  des  Sympathicus.  Diese  An- 
sicht wurde  von  Biffi,  Gramer,  Ruete,  de  Ruiter  getbeilt 
und  theils  durch  Experimente,  iheils  durch  pathologische  Erfah- 
rungen begründet.  De  Ruiter*)  gibt  uns  folgende  durch  das 
Experiment  feststehende  Thatsacben  als  Beweis  für  die  Lähmung 
des  Oculomotorius  resp.  seines  zugehörigen  Muskels,  des  Spbincter; 
beim  Menschen,  beim  Hunde,  der  Katze  ist  die  Erweiterung  der 
Pupille  nach  Instillation  von  Atropin  so  gross,  dass  sie  nur  aus 
einer  vollständigen  Lähmung  ihres  Verengerers  erklärt  werden  kann. 
Es  fehlt  ferner  jede  reflectorische,  wie  auch  jede  willkürliche  Be^ 
wegung  dieses  Muskels,  sogar  auch  dann,  wenn  vor  der  Atropinl- 
sation  der  Sympathicus  am  Halse  durchschnitten  und  die  anlago* 
nistische  Wirkung  des  Dilatator  damit  ausgeschlossen  wurde. 
Electrische  Reizung  der  so  gelähmten  Iris  ruft  keine  Bewegung 
hervor,  während  das  normale  Auge  sich  auf  denselben  Reiz  ver- 
engt. Endlich  kann  die  Erweiterung  der  Pupille  nicht  gut  in  an- 
derer Weise  erklärt  werden,  da  das  Atropin  auch  nach  Durch- 
schneidung  des  Halssympathicus  seine  bekannte  Wirkung  äussere. 

Als  Gründe  für  die  Annahme  **)  eines  erregenden  Einflusses 
der  Belladonna  auf  den  Dilatator  iridis  führt  der  nämliche  Autor 
einmal  den  Umstand  an,  dass  die  PupiUe  eben  getOdteter  Tbiere 
durch  dieselbe  noch  erweitert  werden  kOnne,  zweitens  die  Beob- 
achtung, dass  ein  atropinisirtes  Auge  durch  galvanischen  Reiz  nicht 
mehr  erweitert  würde,  schliesslich  einen  negativen  Beweis,  dass 


*)  Dissertatio  ioauguralis.    De  actione  Atropae  Bclladonnae  in  iridem.   p.  27. 
**)  de  Huiter  1.  c.  p.  33. 
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die  Belladonna  keine  narkotische  Wirkung  nauf  den  Erweiteruogs- 
muskei  der  Iris  üben  könne,  weil,  auch  angenommen,  dass  sich 
diese  erst  spiter  als  am  Sphincter  kundgebe,  dann  bei  immer 
wiederholter  Instillation  des  Mydriaticum  die  Papille  sich  wieder 
verengern  müsste. 

Nichtsdestoweniger  gibt  de  Ruiter  zu,  dass  ausser  der  zwei« 
ten  Tbatsache  keine  einzige  die  Reizung  des  Dilatator  feststelle. 
Denn  was  die  erste  Beobachtung  anlangt,  so  könnte  sehr  wohl  in 
den  Endigungen  des  Oculomolorius  ein  gewisser  Erregungszustand 
übriggeblieben  sein,  der,  durch  Atropin  gänzlich  ertödtet,  den 
Sphincter  zu  grösserer  Erschlaffung  bringe;  was  aber  die  letzte 
betrifft,  so  schliesst  sie  die  Möglichkeit  einer  Indifferenz  des  Atro- 
pins  gegen  den  Dilatator  nicht  aus. 

Die  eben  ausgeführte  Theorie,  welche  von  de  Ruiter  wohl 
mit  grösserem  Rechte  vertreten  wird,  wurde,  wie  schon  mitgctheilt, 
vor  ihm  bereits  von  Weber  ausgesprochen,  von  Biffi  und  Gra* 
mer  vorzüglich  desshalb  beibehalten,  weil  sie  nach  Durchschnei*- 
düng  des  Sympathicus  am  Halse  die  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Belladonna  nicht  mehr  so  stark,  wie  vorher,  fanden.  Die  Logik 
ist  hier  wohl  einleuchtend.  Der  gelähmte  Dilatator  kann  nicht  mehr 
so  kräftig  erregt  werden,  wie  der  normale,  folglich  muss  die  Pu- 
pille der  Seite,  auf  welcher  der  Sympathicus  durchschnitten  wurde, 
nach  Einträufelung  des  Mydriaticum  kleiner  sein  als  die  der  an- 
deren, auf  welcher  der  Sympathicus  unversehrt  blieb.  Würde  das 
Atropin  den  Dilatator  lähmen,  so  müsste  die  Durchschneidung  des 
Halsstranges  ohne  allen  Einfluss  sein.  Wenn  man  sich  ferner 
denkt,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  stets  nur  durch  Gontrac- 
tion  des  Dilatator  zu  Stande  kommt,  so  kann  es  selbstverständlich 
keinen  besseren  Beweis  für  die  eigenthümliche  Wirkung  der  Bella- 
donna auf  diesen  Muskel  geben,  als  den,  dass  die  Wirkung  des 
Mydriaticum  nicht  ausbleibt,  wenn  der  diesem  Muskel  zugehörige 
Nerv  vorher  durchschnitten  wurde.  De  Ruiter*)  erklärt  sich 
allerdings  mit  diesen  Folgerungen  nicht  ganz  einverstanden.  Er 
meint  vielmehr,  dass  die  Beobachtung  Biffi 's  und  Gramer's, 
welche  er  selbst  zu  bestätigen  häufig  Gelegenheit  hatte,  keines- 
•)  I.  c.  p.  29. 
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iveges  nOthige,  einen  Reizzustand  des  Dilatators  aozuDehmea. 
Denn  es  scheine  dem  Kopfende  des  durchschnittenen  Syropatbicus 
ein  gewisser  EinOuss  auf  den  Erweiterer  der  Pupille  erhalten  zu 
hleiben,  und  es  wSre  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  vollständig  in- 
tacter,  ja  sogar  auch,  bei  etwas  geschwächter  ,,Action^  des  Dila- 
tator  der  höchste  Grad  der  Erweiterung  ad  maximum,  noch  im- 
mer eintreten  könne,  d.  h.  anders  ausgedrückt:  die  Entdeckung 
Biffi's  und  Gram  er' s  schliesst  die  Annahme  einer  Lähmung 
beider  Irismuskeln  noch  nicht  aus,  nur  müsse  der  Sphincter  voll- 
ständig, der  Dilatator  partiell  durch  die  Belladonna  gelähmt  werden. 

De  Ruiter  fand  nun,  wie  wir  schon  oben  anfiihrten,  einen 
anderen  Grund,  wesswegen  er  sich  doch  der  allerdings  paradoxen 
und  darum  fraglichen  Theorie  E.  H.  Weber*s  anscbliessen  zu 
müssen  glaubt  Und  wenn  man  sich  an  die  von  Gl.  Bernard*) 
entdeckte,  von  Budge**)  bestätigte  Thatsache  erinnert,  dass  nach 
Durchschneidung  des  Oculomotorius  in  der  Schädelhöhle  und  darauf 
folgender  Mydriasis  die  Pupille  durch  Atropin  noch  mehr  erwei« 
tert  wird,  wenn  man  ferner  daran  denkt,  dass  Ruete*^)  bei 
vollständiger,  pathologischer  Lähmung  des  Oculomotorius  ebenfalls 
dasselbe  Factum  constatirte,  wenn  man  endlich  die  neuesten  Beob- 
achtungen Gzermak'sf)  hinzunimmt,  nach  denen  bei  deeapitir- 
ten  Kaninchen,  nach  Abtragung  der  Goraea  und  Excision  des 
Sphincter  Einträufeln  von  Atropin  Gontraction  des  übrigbleibenden 
Dilatator  erzeugt,  wenn  man,  sage  ich,  diese  Beobachtung  erwägt, 
so  wird  man  zum  Mindesten  die  Möglichkeit  der  Weber'schen 
Theorie  zugestehen. 

Die  Paradoxität  dieser  Theorie  schien  aber  eine  Erklärung  zu 
fordern,  und  wir  haben  denn  auch  von  je  drei  Forschem  je  eine 
erhalten.  Wenn  wir  oben  von  einer  Reihe  von  Hypothesen  über 
die  Wirkung  der  Belladonna  auf  die  Iris  sprachen,  so  sind  damit 
die  jetzt  folgenden  Erklärungsversuche  gemeint. 

*)  Cl.  Bernard  1.  c.  p.  205  u.  fg.  Bd.il. 
••)  Budge  I.  c. 

***)  Raete,  Ophthalmologie.  Bd.  I.  S.  101. 
t)  Noleschott's  Unterauchungeo  zur  Natarlebre  der  Menicheo  aod  derTbiere. 
1860.  VII.  Bd.  S.  368  u.  fg. 
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Budge*)  nimmt  an,  dass  nicht  die  Nerven  der  Iris, 
sondern  ibre  Muskeln  dureh  das  Atropin  afficirt  wür- 
den, und  glaubt  ferner  damit  auszukommen,  wenn  er 
den  Dilatator  sowohl,  als  auch  den  Sphincter  iridis 
gelShmt  werden  lasse.  Nur  müsse  dieser  früher  als 
jener  paralysir^  werden.  Eine  einzige  Bemerkung  de  Rui- 
ter's.  wird  aber  genügen,  diese  Ansiebt  unwahrscheinlich  zu  ma- 
chen: wie  viel  Maie  man  auch  immer  in  kurzen  Zwischenräumen 
die  Atropin-Instillation  wiederholen  mOge,  niemals  verengert  sich 
die  einmal  ad  maximum  erweiterte  Pupille.  Eine  andere  Thatsache 
würde  ihr  nur  dann  jeden  Halt  und  jede,  auch  die  kleinste  Aus- 
flucht rauben,  wenn  angenommen  werden  dürfte,  dass  die  Erwei- 
terung der  Pupille  auch  für  gewöhnlich  allein  durch  active  Con- 
traction  eines  dilatirenden  Muskels  zu  Stande  komme.  Die  wieder- 
tiolte  Eintrttufelung  von  Atropin  nämlich  in  ein  Auge,  dessen 
Sympathicus  am  Halse  durchschnitten  worden,  bewirkt,  wenigstens 
beim  Kaninchen,  niemals  eine  stärkere  Verengerung  der  Pupille, 
und  diese  wäre  doch  das  einzige  Zeichen  einer  späteren  Dilatator* 
lähmung.  Wir  haben  einen  Unterschied  zwischen  diesen  beiden 
Bemerkungen  markirt,  nicht  nur  weil  die  eine  von  de  Ruiter, 
die  andere  von  uns  stammt.  Vielmehr  war  die  zweite  nothwen- 
dig,  da  Budge  sich  vorstellt,  der  vom  Centrum  ausstrahlende  Er- 
regungszustand des  Sympathicus  wirke  als  ein  stärkeres  Reizmittel 
dem  lähmenden  Eiufiuss  der  Belladonna  auf  den  Dilatator  entge- 
gen, und  während  der  Tonus,  welchen  der  Oculomotorius  dem 
Sphincter  mittheilt,  von  dem  Gifte  überwunden  wird,  verhindert 
der  kräftiger  innervirte  Sympathicus  die  lähmende  Wirkung  des- 
selben auf  den  Dilatator  zum  grössten  Theile.  Da  wir  nun  aber 
mit  der  einfachen  Durchschneidung  des  Halsstranges  noch  lange 
nicht  alle  Fasern  des  Irissympathicus  getrennt,  sondern  nur  die 
Innervation  der  Iris  dadurch  geschwächt  haben,  so  wäre  es  zu 
erwarten  gewesen  nach  der  Theorie  Budgets  und  unter  der  obi- 
gen Voraussetzung,  dass  das  Atropin  statt  die  Pupille  zu  erwei- 
tern eher  Verengerung  der  Pupille  bewirken  würde.    Aber  im  Ge- 

*)  1.  c.  S.  184  u.  fg. 

ArcbW  r.  pathol.  Anai.    Bd.  XXX.   Hft.  &  u.  6.  32 
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geatheil  —  die  anmnglich  sehr  deutliche  Gontractioo  derselben, 
welche  nach  jener  Operation  stets  beobachtet  wird,  verschwindet  im 
Laufe  der  Zeit,  auch  bei  Exstirpation  des  Ganglion  supremum,  fast 
vollständig.  Die  Theorie  Budge's,  welche  sich  doch  offenbar  auf 
die  Annahme  stützt,  dass  die  Pupillenerweiterung  Oberhaupt  und  so- 
mit auch  bei  der  Atropin-Instillation  durch  den  Dilatator  vermittelt 
würde,  verliert  also  eigentlich  allen  Boden.  Denn  stützte  sie  sich 
nicht  darauf,  wie  konnte  Budge  dann  überhaupt  das  Verhalten 
dieses  Muskels  gegen  Atropin  bestimmen  wollen.  Es  muss  nodi 
hinzugefügt  werden,  dass  sie  auch  in  anderer  Hinsicht  nicht  aus- 
reichend erscheint.  Sie  berücksichtigt  in  keiner  Weise  die  Beob- 
achtung Claude  Bernard's  und  Ruete's,  dass  die  Pupille  nach 
Durchschneidung  oder  pathologischer  Lllhmung  des  Oculomotorias 
durch  Atropin  noch  mehr  erweitert  wird.  Budge  kennt  diese 
Thatsache,  bestätigt  sie  sogar  ausdrücklich,  scheint  sich  aber  über 
die  Tragweite  derselben  nicht  recht  klar  geworden  zu  sein.  We- 
nigstens ignorirt  er  sie  bei  der  Begründung  seiner  Auffassung 
gänzlich.  Eine  andere  Meinung  von  der  mydriatischen  Wirkung 
der  Belladonna  hat  sich  Heinr.  Braun*)  verschafft.  Auch  er 
nimmt  die  Lähmung  des  Sphincter  als  thatsäcblieh  bestehend  an. 
Nur  glaubt  er,  dass  „die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin 
keinesweges  auf  einer  Reizung  deijenigen  sympathischen  Pasern 
beruht,  welche  vom  Centrum  cilio- spinale  aus  durch  den  Hals- 
theil  des  N.  sympathicus  und  das  Ganglion  supremum  gehen.'' 
Die  Versuche,  welche  Braun  anstellte,  sind  schon  vor  ihm  ge- 
macht worden  und  werden  von  uns  weiter  unten  mitgetbeiU  wer- 
den. Es  müssen  aber  einzelne  seiner  Raisonnements  hier  Berück- 
sichtigung finden.  Braun  meint  nämlich,  dass  die  von  de  Ruiter 
gemachte  Beobachtung,  nach  welcher  galvanische  Reizung  der  atro- 
pinisirten  Iris  keine  stärkere  Erweiterung  mehr  erzeuge,  eine  be- 
stehende Irritation  des  Dilatator  nicht  beweise.  Denn  nach  dem 
Tode  könnte  dieser  Muskel  so  schnell  absterben  —  in  Folge  der 
Atropin -Instillation  — ,  dass  er  Aus  diesem  Grunde  nicht  mehr 
erregbar  sei,  im  Leben  aber  könnte  sich  möglicherweise  ein  klei- 

*)  Zur  Lehre  von  den   Mydriaticis.     Archiv  fi1r  Ophthalmologie  V.    %    1859. 
S.  112  a.  fg. 
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oer  Rest  voa  Erregbarkeit  ia  den  Fasern  des  Oculomotorius  er» 
ballen  haben  und  dieser  antagonistisch  dem  gleichzeitig  galraniscb 
gereizten  Dilatator  die  Wage  hallen. 

Was  die  Beobachtung  Ruete's  anlangt,  wonach  bei  Lähmun- 
gen des  Oculomotorius  nie  das  Maximum  der  Pupilienweite  er- 
reicht wird,  so  fertigt  Braun  diesen  Einwand  gegen  seine  Theorie 
mit  der  wohl  berechtigten  Vermutbung  ab,  dass  möglicherweise 
nicht  alto  Fasern  des  Oculomotorius  gelähmt  gewesen  wären,  und 
mit  der  zweifelnden  Betrachtung,  dass  die  motorischen  Zweige, 
welche  der  Trigeminus  offenbar  der  Iris  zuführe,  irgend  welche 
Einwirkung  von  Seiten  der  Belladonna  erfuhren.  Diese  Möglich- 
keil wUrde  bei  den  einfachen  Oculomotoriuslähmungen,  wie  sie 
Ruete  vor  sich  hatte,  natürlich  wohl  in  Frage  kommen.  Ueber 
die  bekannte  Beobachtung  Bernard's  lässt  sich  Braun  weiter 
nicht  aus,  eben  so  wenig  über  die  ähnlichen  Experimente  Budgets*), 
der  neben  dem  Oculomotorius  auch  den  Trigeminus  in  der  Scbä- 
delhöhle  durchschnitten  und  doch  noch  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Atropin  eintreten  sah,  eben  so  wenig  selbst  über  die 
Ruete 'sehe  Angabe,  dass  die  Pupille  auch  bei  Oculomotorius- 
lähmung eombinirt  mit  Trigeminus  -  Paralyse  durch  Atropin  noch 
mehr  dilatirt  würde. 

Um  die  Theorie  Braun's  also  kurz  zusaromenzu- 
/asseo,  so  leitet  dieser  Autor  die  Erweiterung  der 
atropinisirten  Pupille  nicht  von  einer  activen  Con- 
traction  des  Dilatator  ab,  wie  de  Ruiter,  sondern  will 
sie  der  Elasticität  des  Irisgewebes  zugeschrieben 
wissen. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  der  Czermak 'sehen  Auffas- 
sung erwähnen.  Aus  den  oben  kurz  mitgetheilten  Versuchen  fol- 
gert dieser  Physiolog,  dass  eine  Erregung  des  Dilatator 
iridis  durch  Atropin  in  der  That  bestehe.  Da  es  ihm 
aber  unangenehm  ist,  demselben  Stoffe  gleichzeitig  eine  lähmende 
Wirkung  auf  den  Sphincter  iridis  zuzuerkennen,  so  hält  er  es  für 
denkbar,    dass  die  Belladonna  auf  den  Oculomotorius  resp. 

•)  1.  e.  S.  182. 

32» 
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Spbincter  iridis  ebenfalls  erregend  einwirke.  Nur 
würde  dieser  Nerv  schneller  durch  jeden  Reis  ge- 
lahmt, als  der  Sympatbicus  und  daher  die  schliess* 
liehe  Mydriasis. 

Wir  brauchen  wohl  nicht  noch  besonders  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  wie  die  angeführten  Ansichten  über  die  Wirkung  des 
Atropin  mit  Ausnahme  der  von  Braun  vertretenen  vorlilufig  jeder 
thatsSchltchen  Begründung  entbehren.  Sie  scheinen  vielmehr  aus 
einem  gewissermaassen  feindseligen  Gefühle  entsprungen  zu  sein, 
welches  die  Paradoxitöt  der  Weber-Ruiter'schen  Theorie  uDwtU- 
ktirlich  erregt,  ein  Gefühl,  welches  denen,  die  gerne  nach  Analo- 
gien suchen,  nicht  fremd  sein  wird.  Wir  wollen  nun  einmal  vor^ 
laufig  die  Frage,  wie  das  Atropin  die  Pupille  erweitert,  auf  eine 
kurze  Zeit  bei  Seite  lassen  und  einige  andere  Fragen,  die  aber 
auf  die  erstere  unmittelbar  zurückführen  müssen,  zu  lOsen  ver- 
suchen: woher  stammt  das  Uebergewicht,  welches  der  Dilatator 
bei  Lahmung  des  Spbincter  erhalt,  anders  ausgedrückt,  wie,  ha- 
ben wir  uns  zu  denken,  kommt  die  Erweiterung  der  Pupille  nach 
Oculomotoriusdurchschneidung  zu  Stande,  und  wie  die  Erweite- 
rung derselben,  wenn  der  Oculomotorius  durch  einfallendes  Licht 
nicht  mehr  reflectorisch  gereizt  wird? 

Man  kann,  scheint  uns,  nur  zwischen  zwei  MOgliehkeiten 
schwanken.  Es  wäre  einmal  denkbar,  dass  die  Dilatation  der  Pu- 
pille bei  Erschlaffdng  des  Spbincter  durch  die  Elasticitat  des  Iris- 
gewebes bewirkt  wird,  auf  der  anderen  Seite  könnte  man  sie  durch 
eine  organische  Contraction  des  Dilatator  zu  Stande  kommen  las- 
sen. Sich  Gewissheit  zu  verschaffen,  welche  dieser  beiden  Mög- 
lichkeiten dem  Thaibestand  entspreche,  dazu  kann  man  verschie- 
dene Wege  einschlagen.  Wir  wollen  zuerst  untersuchen,  ob  nicht 
aus  dem,  was  bereits  vor  uns  festgestellt  worden  ist,  ein  end- 
gültiger Bescheid  zu  erlangen  sein  wird. 

Die  menschliche  Pupille  ist  bekanntlich  im  Schlafe  und  in 
der  Chloroformnarkose  verengt.  Wenn  die  Elasticitat  bei  der  Er- 
weiterung der  Pupille  eine  erbebiicbe  Rolle  spielte,  so  mOsste 
unter  den  genannten  Umstanden  allem  Vermuthen  nach  eine  er- 
hebliche Dilatation  derselben  eintreten,    wenn  nämlich  die  KrSfte 
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des  Sphincter  rohlen.  Dies  scheint  aber,  wie  aus  dem  Nachste- 
henden  heryorgeheo  wird,  nicht  der  Fall  zu  sein.  Wir  können 
also  diese  Tbatsache  hierbei  nicht  fQr  uns  in  Anspruch  nehmen. 
Die  Leichenpupiile  ist  aber  gleichfalls  verengt  und  hieraus  könnte 
allerdings  eher  folgen,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  während 
des  Lebens  Nichts  mit  den  lodten  RräAen  der  Elasticität  zu  schaf- 
fen hat. 

Was  nun  die  Pupillen  -  Enge  während  des  Schlafs  betrifft,  so 
existiren  darüber  verschiedene  Meinungen,  welche  wir  hier  im 
Vorbeigehen  kurz  besprechen  wollen. 

J.  Müller  wollte  die  Pupillen  -  Enge  im  Schlafe  aus  einer 
oder  vielmehr  aus  der  Synergie  herleiten,  welche  zwischen  Sphinc- 
ter iridis  und  Reclus  internus  besteht.  Bei  vielen  Menschen  ist 
nfimlich  der  Bulbus  während  des  Schlafes  nach  innen  und  oben 
rotirt,  nach  der  Seite  des  R.  internus  also  hinübergezogen,  und 
bekanntlich  ruft  die  wlllkttrliciie  Contraction  dieses  Muskels  auch 
Contraction  des  Sphincter  iridis  hervor.  Da  aber  die  Sehaxen 
durchaus  nicht  immer  während  des  Schlafes  nach  oben  und  innen 
gerichtet  sind  *),  und  die  Pupille  ausserdem  bei  Lähmungen  oder 
nach  Durehschneidungen  des  inneren  geraden  Augenmuskels  doch 
im  Schlafe  contrabirt  ist,  so  muss  die  Erklärung,  welche  J.  Mül- 
ler gab,  unrichtig  sein.  Ruete  sucht  daher  nach  einem  anderen 
Grunde  und  findet  ihn  ^in  der  gesunkenen  Empfindlichkeit  der 
sensibeln  Nerven,^  da  nach  Durcbscbneidung  oder  Compression 
des  N.  trigeminus,  welcher  ja  der  sensibele  Nerv  der  Iris  ist,  die 
Pupille  stets  verengert  werde.  Diese  Vorstellung  ist  mindestens 
unklar  (Reizung  des  Quintus  bewirkt  auch 'Verengerung  der  Pu- 
pille, und  Compression  eines  Nerven  ist  nicht  gleich  Lähmung  zu 
setzen)  und  sicher  eben  so  gesucht,  wie  die  von  E.  H.  Weber 
aufgestellte  Ansicht,  dass  die  Pupille  im  Schlafe  nur  desshalb  so 
zusammengezogen  sei,  weil  sie  das  wenige,  durch  die  geschlosse- 
nen Augenlider  hindurchdringende  Licht  von  der  Retina  abzuhal- 
ten habe.  Die  Weber*sche  Theorie  fällt  sogleich,  wenn  wir  von 
Ruete**)  hören,  dass  die  Pupillen  völlig  amaurotischer  Augen  im 

*)  Ruete,  Ophthalmologie.   S.  97. 
••)  1.  c.  S.  98, 
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Schlafe  gleichfalls  eng  sind,  zumal  da  auch  bei  Amaurotischen, 
deren  Pupille  wSbrend  des  Wachens  erweitert  war,  dieselbe  Er- 
scheinung beobachtet  wurde.  Ist  diese  Beobachtung  richtig,  und 
es  liegt  durchaus  kein  Grund  vor,  an  der  Richtigkeit  derselben  zu 
zweifeln,  so  ist  in  der  That  Nichts  bei  gleichzeitiger  Beachtung 
der  folgenden  Thatsache  gegen  die  Annahme  vorzubringen,  nach 
welcher  die  Pupillen -Enge  im  Schlafe  aus  einem  stärkeren  Erre- 
gungszustande des  Sphincter  zu  erklSren  ist.  Die  Thatsache  aber, 
welche  uns  direct  auf  den  Sphincter  iridis  als  active  Ursache  der- 
selben hinweist,  ist  folgende. 

Die  atropinisirte  und  eben  so  die  durch  pathologische  Zu- 
stände mydriatische  Iris  ist  während  des  Schlafes  eben  so  weit, 
wie  während  des  Wachens.  Hieraus  geht  wohl  mit  Bestimmtheit 
hervor,  dass  nicht  etwa  eine  Erschlaffung  des  Dilatator  der  frag- 
lichen Erscheinung  zu  Grunde  liegt.  Es  geht  ferner  daraus  her» 
vor,  dass  der  Sphincter  iridis  während  des  Schlafes  (vom  Hirn 
aus?)  stärker  innervirt  werden  muss,  als  während  des  Wachens. 
Denn  ohne  diese  Annahme  könnte  nicht  erklärt  werden,  woher 
der  Dilatator  den  Sphincter  unter  gewissen  Umständen  überwände, 
zum  Beispiel  Erweiterung  der  Pupille  bei  Ausschluss  6e&  Lichts 
im  wachen  Zustande  eintreten  kOnne. 

Wie  aber  schon  oben  gesagt,  aus  der  von  Ruete  im  Tode 
beobachteten  Pupillen-Enge,  würde  in  der  That  eher  folgen,  dass 
die  Erweiterung  der  Pupille,  welche  beim  Sehen  in  der  Dunkel* 
heit  eintritt,  nicht  allein  Folge  der  Erschlaffiing  des  Sphincter  iridis 
ist,  sondern  auf  einem  activen  Erregungszustande  des  Dilatator 
beruht.  Dieser  könnte  nun  wiederum  perpetuirlich  als  sogenann- 
ter Tonus  bestehen  oder  auch  momentanen  Reizungen  entspre- 
chend zu  bestimmten  Zeiten  wiederkehren.  Für  die  Annahme  eines 
Tonus  sprechen  in  der  That  nicht  unerhebliche  Gründe,  zuerst  ein 
experimenteller.  Wenn  man  nämlich  das  eine  Auge  eines  Kanin- 
chens atropinisirt  und  den  Sympathicus  auf  derselben  Seite  durch- 
schneidet, so  tritt  Verengerung  der  Pupille  ein.  Derselbe  Versuch 
ist  von  de  Ruifer  mit  dem  gleichen  Resultate  an  Hunden  gemacht 
worden.  Wir  müssen  jedoch  bemerken,  dass  wir  so  bedeutende 
Differenzen  in  der  Pupillenweite  vor   und   nach   der  Durcbscfanei- 
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duDgf  wie  dieser  Autor,  am  KaniDchenauge  nicht  beobachtet  ha- 
ben. Wovon  sollen  wir  aber  jene  Verengerung  abbSngig  machen  1 
Der  Sphincter  iridis  ist  durch  das  Atropin  sicher  gelähmt,  von 
einer  activen  Contraction  dieses  Muskels  kann  daher  fUglich  nicht 
die  Rede  sein.  Wir  müssen  also  annehmen,  dass  der  unverletzte 
mit  dem  Rückenmark  noch  in  Verbindung  stehende  cervicale  Theil 
des  Sympathicus  einen  erregenden  Einfluss  auf  den  Dilatator  iridis 
perpetuirlicb  ausübt,  welcher  erlischt,  sobald  die  Gontinuität  zwi- 
schen ihm  und  dem  Gentralorgan  aufgehoben  ist.  Mit  dem  Schwin- 
den dieses  Tonus  lässt  aber  zugleich  die  Spannung  des  Dilatator 
nach,  daher  die  Verengerung  der  Pupille.  Ausserdem  spricht  aber 
noch  für  die  dauernde  Erregung  des  Pupillen-Erweiterers  die  gleich- 
massig  anhaltende  Mydriasis  bei  Oculomotoriuslühmungen. 

Es  bleibt  noch  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen  übrig,  dass 
die  Erweiterung  der  Pupille  durch  eine  jedesmalige  momentane 
Erregung  des  Dilatator  zu  Stande  komme.  Diesen  Weg  werden 
wir  aber  sogleich  verlassen  müssen.  Wie  wollen  wir  z.  B.  die 
Unbeweglichkeit  der  Pupille  bei  Oculomotoriuslähroungen  ableiten? 
Und,  wenn  wir  es  uns  recht  überlegen,  in  welcher  Weise  soll 
eigentlich  die  Thätigkeit  des  Dilatator  angeregt  werden?  Gesetzt 
der  Dilatator  werde  reflectorisch  gereizt,  also  doch  allein  vom  Op- 
ticus oder  Trigeminus  her,  so  ist  es  bekannt,  dass  die  Erregun- 
gen des  Opticus  immer  nur  in  die  Bahn  des  Oculomotorius  über- 
gehen, und  es  steht  femer  fest,  dass  jede  Reizung  des  Quintus 
Verengerung  der  Pupille  hervorruft.  Mit  der  reflectorischen  Erre- 
gung des  Sympathicus  ist  es  also  Nichts.  Wir  könnten  nun  noch 
oiit  Budge  vermuthen,  dass  dieser  Nerv  durch  das  BedUrfniss  zu 
sehen,  welches  wir  im  Dunkeln  empfinden,  erregt  werde.  Jeden- 
falls wissen  wir  von  diesem  neuen  Reizmittel  wenig.  Für  gewöhn- 
lich scheint  es  nur  unserem  Willen  Impulse  zu  geben,  diese  oder 
jene  Bewegung  auszuführen.  Und  das  ist  höchst  zweckmässig  so 
eingerichtet.  Es  würden  sich  wahrhaftig  schlimme  Dinge  in  der 
Welt  zutragen,  wenn  die  Empfindung  irgend  welches  Bedürfnisses 
sogleich  die  betreffende  Muskelaction  hervorriefe. 

Was  wir  demnach  auf  diesem  rein  speculativen  Wege  erreicht 
beben,  ist  kurz  folgendes:    von  den  drei  angeführten  Möglichkei- 
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ien,  die  Pupillen-Erweiterung,  sei  es  bei  Oculomötoriuslähniungen, 
sei  es  im  normalen  Zustande  beiofi  Ausfluss  des  Lichtes,  zu  er^ 
klären,  scheitert  die  erste  an  der  Thatsache,  dass  die  Pupille  im 
Tode  eng  ist.  Die  letzte  scheint  ganz  unzulässig.  Wir  wSren  also, 
da  andere  Wege  der  Erklärung  nicht  aufgefunden  werden  können, 
gezwungen,  die  zweite  als  die  wahrscheinlichste  den  anderen  bei- 
den vorzuziehen,  wenn  nicht  ein  anderes  Factum,  welches  wir 
jetzt  mittheilen  wollen,  die  erstere  wiederum  fast  zur  Gewissheit 
erhöbe. 

Es  gibt  nämlich  in  dem  Auge  des  Menschen  und 
der  Säugethiere  keinen  Dilatator  iridis.  Wir  untersuc)i- 
ten  zunächst  die  Iris  weisser  Kaninchen,  konnten  aber  jene  vor 
Kölliker  in  seinem  Handbucbe  der  Gewebelehre  beschriebenen 
Arcaden  eines  radiär  verlaufenden  Muskels  nicht  aiiffinden.  Man 
sieht  wohl  breite  ziemlich  scharf  conturirte  Streifen  vom  Ciliar- 
rande  der  Iris  zum  Pupillenrande  ausstrahlen  und  sich  da  innig 
mit  der  circulären  Faserung  des  Sphincter  vereinigen.  Aber  sie 
bestehen  nicht  aus  Muskelfibrillen,  sondern  sind  Falten  der  hin- 
teren Irisfläche,  die  oft  mit  den  Processus  ciliares  in  genauem  Zu- 
sammenhange stehen,  oft  aber  auch  frei  zwischen  zweien  dersel- 
ben endigen.  Sie  ragen  über  das  Niveau  des  eigentlichen  Stromas 
der  Regenbogenhaut  hinaus  und  lassen  sich  daher  leicht  von  der 
einen  Seite  zur  anderen  bewegen,  wenn  man  bei  schwacher  Ver* 
grOsserung  mit  einer  Nadel  leicht  über  sie  fortstreicht. 

Valentin*)  und  Budge's  Beschreibungen  des  Dilatators 
weichen  erheblich  von  der  Kölliker'schen  Vorstellung  ab.  Der 
erstere  Forscher  macht  sehr  detaillirte  Angaben.  Nach  ihm  sind 
„die  Bündel  der  glatten  Irismuskeln  maschenartig  an  einander  ge- 
heftet. Ihr  Hauptgang  beschreibt  immer  Bogenabschnitte,  die  sieh 
mit  ihrem  convexesten  Theile  an  die  analogen  convexen  Theile  an- 
derer Bogen  legen,  so  dass  je  zwei  Bogen  an  ihren  convexesten 
Prmkten  und  in  der  Mitte  einander  longitudinal  berühren,  an  den 
beiden  -  Enden  dagegen  auseinanderweichen.  Der  grossere  Theil 
des  Muskelverlaufs  ist  longitudinal,  nur  ein  geringerer  transversal.^ 

« 

*j  Valentin'8  Heperlorium  Bd  II.   S.  2i7u.  24S. 
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Im  bOchsten  Grade  auffallend  ist,  dass  Valentin  die  Iris  des 
Menschen,  der  Säugetbiere,  der  Vögel  und  der  Reptilien  für  voll« 
kommen  identisch  in  ihrer  anatomischen  Structur  hSlt:  sie  sei  ih- 
rem Wesen  nach  eine  aus  nicht  quergestreiften  Muskelfasern  he* 
stehende  Membran,  deren  Muscularis  primMr  aus  Longitudinal« 
secundUr  aus  Transversal-Faserbündeln  zusammengesetzt  werde.^ 
Bekanntlich  hat  aber  die  Iris  der  Vögel,  ebenso  wie  die  der  he« 
schuppten  Amphibien,  quergestreifte  Muskelfasern  und  weicht  auch 
sonst  in  ihrer  Structur  wesentlich  von  der  des  Menschen  und  der 
säugetbiere  ab. 

Budge  unterscheidet  wenigstens  mit  Bestimmtheit  zwischen 
einem  Sphincter  und  einem  Dilatator  pupillae.  Von  dem  letztem 
gibt  er  eine  ähnliche  Beschreibung,  wie  Valentin  von  der  Iris- 
musculatur  Oberhaupt  Auch  nach  ihm  besteht  derselbe  aus  lon- 
gitudinal  und  transversal  verlaufenden  Fasern,  von  denen  die  er- 
steren  bald  mehr  bald  weniger  einander  anliegend  verlaufen  und 
endlich  am  Sphincterrande  umbiegen.  Der  Sphincter  nimmt  den 
freien  Rand  der  Iris  ein  und  wird  von  einer  Menge  eng  mit  ein- 
ander verbundener  Fasern  gebildet. 

Ausser  den  genannten  Forschern  haben  noch  Rrohn*), 
Schwann**)  und  Brücke***)  über  die  mikroskopische  Anato- 
mie der  Iris  geschrieben.  Rrohn  konnte  nur  die  Fasern  des 
Sphincter  in  der  menschlichen  Iris  isolirt  darstellen,  Schwann 
gelang  die  Isolation  nur  an  der  Schweine- Iris.  Ueber  den  Gegen- 
satz eines  Sphincter  und  Dilatator  gaben  diese  Anatomen  nichts 
an.  Brücke  setzt  in  die  Existenz  eines  Muskels,  der  die  Pupille 
erweitert,  keinen  Zweifel  und  ISsst  ihn  vom  Ciliarrande  entsprin- 
gend im  Pupillenrande  der  Iris  endigen  t)- 


*)  Krobn   (Malier' s  Archiv    1837),    Ueber  die  Structur  der  Iris  der  Vögel 

und  ihren  Bewegungsmecbanismus. 
**)  Schwann    in  Job.   Muller*0  Handbach    der   Phyiiologie    de«   Menschen. 
Bd.  II.  S.  36. 
)  Brilcke,  Anatomie  des  menschlichen  Angapfels.  1847. 
t)  Die  Iris   der  Säugetbiere,   Vögel  etc.    ist  immer  von  der  Ruckseite   aus   zu 
betrachten.     Kommt  ein  Dilatator  öberbaopt  vor,   so  ist  er  nur  hier  zu  er- 
kennen. 
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Aus  diesen  kurzen  Notizen  gebt  zur  GenOge  herror,  das» 
die  Anschauungen,  welche  sich  die  einzelnen  Autoren  Ober  den 
Dilatator  iridis  zu  verschafien  wussten,  nicht  sehr  übereinstiiiiincn; 
namentlich  weichen  die  Ansichten  KöUiker's  auf  der  einen 
Seite,  Valentin  und  Budge's  auf  der  anderen  Seite  sehr  be- 
deutend von  einander  ab.  Nach  unseren  eigenen  Untersuchttogeo, 
die  anfänglich  in  dem  sicheren  Vertrauen  auf  die  Existenz  eines 
Dilatator  pupillae  vorgenommen  wurden,  müssen  wir,  wie  bereits 
gesagt,  die  Existenz  eines  solchen  Muskels  in  Abrede  stdlen. 
Wir  versuchten  zunächst  durch  Maceration  die  Muskelfibrillen  des 
Dilatator  isolirt  darzustellen  und  bedienten  uns  zu  diesem  Zwecke 
einer  Mischung  von  Glycerin  und  Salpetersäure.  Nach  drei«,  vier- 
bis  mehrtägigem  Aufenthalt  darin  Hess  sich  der  Sphincter  iridis 
leicht  lösen  und  in  seinen  Fasern  leicht  isoliren.  Der  Rest  der 
Regenbogenbaut,  welcher  die  Fasern  des  Dilatator  enthalten  musste, 
zeigte  mir  nach  dem  Zerzupfen  Nichts  als  Gefässe,  Nerven  und 
die  bröckligen  Reste  gewöhnlichen  Bindegewebes.  In  dieser  Art 
haben  wir  die  Augen  von  Kaninchen,  Kälbern,  Schweinen  unter- 
sucht. Wir  probirten  femer  die  verschiedenen  Reagentien  durch, 
welche  zur  Erkenntniss  der  organischen  Musketeellen  benutzt  wer- 
den. So  wurde  die  blaue  Iris  vom  Menschen  und  die  völlig 
pigmentfreie  Regenbogenbaut  weisser  Kaninchen  bald  m  Mole- 
schottische  Kalilösung  zur  Maceration  gelegt,  bald  wurde  sie  mit 
concentrirter  Essigsäure,  bald  mit  Salpetersäure  behandelt  und  die 
verschiedenen  Präparate  mit  einander  verglichen.  Was  auf  dem 
einen  zweifelhaft  erschien,  Hess  sich  oft  auf  dem  anderen  leichter 
erkennen.  Ausserdem  brachten  wir  auch  die  vollkommen  frische 
Iris  eines  eben  exslirpirten  Kaninchenauges  unter  das  Mikroskop. 
Sie  war  in  einer  Flüssigkeit  aufbewahrt,  welche  sich  voraussicht- 
lich ganz  indifferent  verhalten  musste,  —  in  humor  aqueus  — • 
Aber  wie  wir  die  Sache  auch  immer  angriffen,  welche  Wege  wir 
auch  einschlugen,  niemals  konnten  wir  uns  von  der  Existenz  eines 
Dilatator  überzeugen.  Auch  eine  andere  Behandlungsweise,  welche 
bereits  von  Kölliker  in  seiner  mikroskopischen  Anatomie  ange- 
geben wurde,  erwies  sich  als  vortrefflich,  die  Behandlung  des  Ge- 
webes   mit  Kali    und  Salpetersäure.     Schliesslich  haben  wir  die 
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mitunter  weisse,  wenig  pigmeotirte  Iris  von  Schweinen  und  Schaa- 
fen,  ferner  die  Iris  von  Ratzen  und  Hasen  nach  Entfernung  der 
binteren  Pigmentscbicht  einige  Stunden  in  Glycerin  und  Salpeter- 
sSure  roaceriren  lassen  und  dann  auf  dem  Objectglase  durch  sanf- 
ten Druck  oait  dem  Deckglase  auseinandergebreitet,  aber  immer 
nur  einen  scharf  abgegrenzten  Sphincter  finden  können.  Vielleicht 
wird  man  nun  schon  a  priori  geneigt  sein,  die  Angabe,  dass  ein 
Dilatator  iridis  dem  Auge  der  Säugethiere  fehle,  durch  gewisse  ex- 
perimentelle und  gleichzeitig  auch  durch  anatomische  Thatsachen 
in  Abrede  stellen  zu  wollen. 

Es  ist  bekannt*),  dass  die  Regenbogenhaut  der  Vögel  eines 
Dilatators  ermangelt,  und  es  wird  ferner  bekannt  sein,  dass  we- 
der directe  Reizung  der  Iris  durch  den  galvanischen  Strom  noch 
Erregung  des  sympathischen  Halsstranges,  der  hier  Übrigens  im 
Vertebralkanal  verlttufl  (Budge),  Erweiterung  der  Pupille  zur 
Folge  haben.  Im  SMugethier -  Auge  verhilt  sich,  wie  man  weiss, 
alles  umgekehrt.  Für  das  Vogel-Auge  sollten  also  Experiment  und 
mikroskopische  Untersuchungen  so  genau  übereinstimmen  und  für 
das  Auge  der  Säugethiere  so  weit  auseinandergehen?  In  der  That 
haben  auch  wir  lange  Zeit  einen  Dilatator  in  der  Vogel -Iris  nicht 
finden  können.  Diess  ist  vielleicht  um  so  auffallender,  als  wir 
wussten  und  an  einem  Präparate  des  Herrn  Professor  v.  Wittich 
täglich  sehen  konnten,  dass  in  der  Tauben -Iris  ein  Dilatator  vor- 
handen war.  Wir  hatten  uns  aber  der  von  Krohn  angegebenen 
Methode  bedient  und  so  eigentlich  nur  Zerzupfungspräparate  unter- 
sucht Diese  sind  jedoch  für  die  Erkennung  des  Dilatator  nicht 
sehr  günstig.  Als  wir  die  Regenbogenhaut  der  Vögel  aber  ganz 
wie  sie  war,  unter  dem  Mikroskope  betrachteten,  konnte  es  uns 
nicht  länger  entgehen,  dass  nicht  nur  die  Taube,  sondern  auch 
andere  Vögel  **)  einen  quergestreiften  Dilatator  pupillae  besitzen. 
Ueberall  ist  er  indessen  nur  spärlich  entwickelt.  Er  besteht  aus 
Fibrillen,  die,  weit  entfernt  eine  continuirliche  Schicht  zu  bilden, 

*)  8.  Krofan  1.  c.   und  Bndge  I.e.  S.22,  91.     Leydig's  Htitologie  S.  237, 

Dach  Angaben  v.  Wittieh's. 
**)  Wir  haben  ihn  getacht  nnd  gpfonden  in  der  Iris  dci  Hohns ,  des   kleinen 
Wörgers,  dagegen  in  der  von  Gänsen,  Eolen,  Schnepfen,  Wachteln  vermisst. 
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über  den  Sphincter  hinweg  vom  Giliarrande  bis  zum  Pupillarrande 
verlaufen  •). 

Dieser  Einwand  wSra  somit  beseitigt.  Es  bleibt  aber  nocb 
folgende  Frage  zu  lösen.  Einmal  verlangt  nun  die  Erweiterung 
der  Pupille,  welche  bei  Reizung  des  Sympathicus  vieler  SMuge- 
thiere  am  Halse  eintritt,  eine  andere  Erklärung  und  natürlich  eben 
so  die  Verengerung  nach  Durchschneidung  dieses  Nerven,  auf  der 
anderen  Seite  bietet  das  bekannte  Experiment  **)  Kölliker's,  der 
selbst  nach  Excision  des  Sphincter,  directer  Galvanisirung  der  Iris 
oder  bei  Reizung  des  Sympathicus  am  Halse  Erweiterung  der  Pupille 
eintreten  sah,  einen  bedeutenden  Anstoss. 

Zuvörderst  müssen  wir  bemerken,  dass  bei  Kaninchen  die 
Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  durchaus  keinen  we- 
sentlichen Einfluss  auf  die  Irisbewegung  ausübt,  gleichviel  ob  man 
nur  ein  Stück  des  Cßrvicalstranges  unterhalb  des  Ganglion  supre- 
mum  oder  gar  dieses  selbst  exstirpirt  hat  ***).  Wir  folgern  aus 
dieser  Thatsache  mit  gutem  Grunde,  dass  die  innervirende  Kraft 
des  Sympathicus  für  gewöhnlich  bei  der  Dilatation  der  Pupille  we- 
nig zu  schaffen  hat  und  finden  In  diesem  Umstände  zugleich  den 
Hinweis,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille  bei  galvanischer  Rei- 
zung des  Halsstranges  eine  secundäre,  entferntere*  Folge  irgend 
eines  anderen  Vorganges  sei.  Es  muss  ferner  geschlossen  wer- 
den, dass  die  Erweiterung  der  Pupille,  welche  bei  Ausschluss  ein« 
fallenden  Lichtes  auch  bei  gelähmtem  Sympathicus  eintritt,  nicht 
Folge  einer  Erregung  dieses  Nerven  ist. 

Indem  wir  nun  auf  die  erste  der  beiden  eben  aufgestellten 
Fragen  eingehen   wollen,   könnten  wir  uns   zunMchst  an   die  alte 

*)  Uebrigeoi  konnteo  wir  nicht  in  der  Iris  aller  Vogel  eioeD  Dilatator  nach- 
weisen. Diejenigen  Vogelarten  nämlich,  bei  denen  der  Sphincter  iridis  nicht 
die  ganze  Regenbogenhaut  vom  Papillen  bis  zum  Ciliar-Rande ,  sondern 'nnr 
einen  kleinen  Tbeil  des  ersteren,  fthnlich,  wie  bei  den  SSugethieren,  ein- 
nimmt, der  Best  der  Iris  aber  von  einem  mit  grossen  Gelassen  und  Nerven- 
Plexus  durchzogenen  bindegewebigen  Stroma  gebildet  wird»  diese  Vogelarteo 
haben  keinen  Dilatator,  wenigstens  gelang  es  uns  nicht,  ihn  zu  finden. 

)  Stebold  0.  Kölliker's  Zeitschrift.  Bd.  V[.  S.  143  u.  144. 

)  Auch  bei  Hunden  fllhrt  die  Iris  nach  Durchschneidnng  des  Sympathicos  fort 
sich  zu  bewegen.    Longet  I.  c  p.  545. 
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Auffassung  erinnern,  welche  die  Irisbewegung  durch  einen  Wechsel 
von  Blutfülle  und  Blutleere  erklftrt,  und  mit  Claude  Bernard*) 
in  der  nahen  Beziehung,  welche  der  Sympathicus  nun  einmal  that* 
sMchlich  SU  den  Blutgefässen  hat,  eine  BestMtigung  dafür  suchen. 
Bekanntlich  verengem  sich  die  GefUsslumina  bei  Reizung  dieses 
Nerven  und  dilatiren  sich  bei  Lähmung  desselben.  Im  ersteren 
Falle  sehen  wir  Anämie,  im  letzteren  Hyperämie  der  betreffendeu 
Organe  eintreten.  Angenommen,  es  hätte  der  Sympathicus  nur  in 
seiner  ßigenschaft  als  Gefässnerv  Einfluss  auf  die  Bewegung  der 
Iris,  wie  werden  wir  die  eine  Thatsache  auf  die  andere  zurück- 
führen können,  und  geht  es  Oberhaupt  an?  Es  ist  allerdings  denk- 
bar, dass  die  Pupille  durch  UeberfQllung  der  Irisgefässe  verengert 
werde.  Denn  nicht  nur  würde  die  Elasticitflt  des  Irisgewebes, 
welche  doch  so  wesentlich  zur  Erweiterung  der  Pupille  beiträgt, 
zu  einem  grossen  Theile  aufgehoben  werden,  es  muss  auch  eine 
Volumzunahme  der  Iris  an  Dicke  wie  an  Länge  stattfinden.  In 
Uebereinstimmung  damit  sehen  wir  bei  Entzündung  der  Iris  mit 
vasculärer  Injection  starke  Verengerung  der  Pupille.  Atropin  ver- 
mag unter  diesen  Umständen  Nichts  auszurichten.  Erst  wenn  die 
Hyperämie  durch  eine  Blulentziehung  gehoben .  wird ,  vermag  es 
seine  bekannte  Wirkung  auszuüben.  Umgekehrt  würde  sich  natür- 
lich alles  verhalten,  wenn  die  Iris  blutleer  würde.  Somit  könnten 
auch  die  Folgen  der  Reizung,  resp.  Lähmung  des  Sympathicus, 
Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille,  aus  dem  Einfluss  abge- 
leitet werden,  welchen  dieser  Nerv  auf  die  Circulation  des  Blutes 
hat.  Aber  es  gibt  fürwahr  wenig  Beweise,  welche  diese  Theorie 
der  Syropathicuswirkung  bestätigten.  Wir  wollen  gar  nicht  einmal 
den  Umstand  dagegen  geltend  machen,  dass  die  Pupille  nach  dem 
Tode,  also  nach  Hemmung  des  Blutlaufs  sich  noch  immer  auf 
elektrischen  Reiz  erweitert.  Denn  hier  könnte  man  sich  an  den 
Rest  von  Blut  noch  klammern,  der  in  den  Gefässen  der  Iris  übrig- 
geblieben wäre  und  durch  die  Contraction  der  Gefässrousculatur 
ausgetrieben  würde,  um  nach  Beendigung  der  Reizung  wieder  zu- 
rückzuströmen.    Wir  wollen  hier  nur  der  einen  Thatsache  Erwäh- 

•)  I.  c.  p.  225, 
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nung  thun,  welche  Brown-Sequard  feststellte,  dass  lojectioaeo 
der  Iris  keine  Verengerung  der  Pupille  hervorrufen«  Mit  eioigem 
Reehte  könnte  man  vielleicht  die  pathologische  Erfehrung  dem 
physiologischen  Experimente  gegenüberstellen  und  sich  zu  Gun- 
sten jener  entscheiden.  Dass  wäre  aber  ein  bedenkliches  Wagniss. 
Denn  es  verhalten  sich  diese  beiden  Mittel ,  durch  die  wir  uns 
einen  Einblick  in  das  Wesen  des  thierischen  Organismus  zu  ver- 
schaffen suchen,  zu  einander  wie  ein  unreiner,  durch  alle  mög- 
lichen Fehlerquellen  getrübter  zu  einem  von  allem  Ungehörigen 
gereinigten  Versuch.  Und  sollte  es  so  undeutbar  erscheinen,  um 
gleich  den  vorliegenden  Fall  als  Beispiel  zu  benutzen,  dass  die 
Pupillen-Enge  bei  Iritis  etc.  auf  einer  Reizung  des  Sphincter  und 
nicht  auf  der  vasculKren  Injection  beruhe.  Wir  sehen  also,  dass 
auf  diesem  Wege  Nichts  zu  erreichen  ist. 

Nicht  viel  besser  wird  es  uns  auf  einem  anderen  geben.  Es 
ist  durch  zahlreiche  Versuche  am  Kaninchen  und  gelegentlich  durch 
Operationen  beim  Menschen  von  uns  und  vielen  anderen  bestätigt 
worden,  dass  Punction  der  vorderen  Augenkammer  und  Entleerung 
des  Humor  aqueus  eine  bedeutende  Verengerung  der  Pupille  selbst 
im  atropinisirten  Auge,  hervorruft.  Der  intraoculare  Druck  wird 
durch  diese  kleine  Operation  ganz  ohne  Zweifel  vermindert,  und 
man  könnte  geneigt  sein,  die  mitgetheilte  Thatsacbe  auf  diesen  Um- 
stand zu  beziehen.  Es  bleibt  nur  eins  fraglich.  Wird  bei  einem 
lebenden  tttherisirten  Kaninchen  die  vordere  Kammer  entleert,  so 
treten  die  übrigen  Contenta  des  Augapfel,  Corpus  vitreum,  Linse 
nach  vorn  bis  dicht  an  die  Cornea.  Hierbei  wäre  es  leicht  mög- 
lich, dass  die  Iris  durch  die  convexe  Oberfläche  der  vorgetriebe- 
nen Linse  gedehnt  und  verlängert,  also  die  Pupille  verkleinert 
würde.  Verhielte  sich  dies  so,  dann  müsste  bei  mechanischem 
Zurückdrängen  der  Linse  durch  Druck  auf  ihre  vordere  Fläche  die 
Pupille  sich  wieder  erweitern.  Da  dieselbe  aber  ihre  Gestalt  hier» 
bei  in  keiner  Weise  verändert,  kann  die  Verengerung  der  Iris  bei 
Entleerung  des  Humor  aqueus  nicht  Folge  des  Vortretens  der  Linse 
sein.  Wir  werden  jedoch  sofort  einen  anderen  Einwand  zu  hören 
bekommen,  der  den  eben  gezogenen  Schluss  in  Frage  stellt.  Man 
wird  uns  einwerfen,    dass    die  Adhäsion  der  Iris   an  die  Liose, 
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welcher  sie  nach  Abfivss  des  Kaiumerwassers  dicht  aufliegt,  zn 
gross  sei,  um  eine  freie  Beweglichkeit  zu  gestatten.  In  diesem 
Falle  würde  die  Pupille,  selbst  wenn  die  Linse  wieder  reponirt 
würde,  eng  bleiben  und  es  wttre  also  dennoch  möglich,  dass  die 
Contraclion  derselben  bei  Entleerung  des  Humor  aqueus  Folge 
der  Dislocation  ist,  welche  die  Contenta  des  Bulbus  dadurch  er- 
leiden. Glücklicherweise  steht  uns  aber  noch  ein  anderes  Mittel 
zu  Gebote,  die  Abhängigkeit  der  Pupillenweite  von  dem  intraocu- 
laren  Druck  zu  beweisen.  Wir  können  noch  einen  Weg  einschla- 
gen, der  demjenigen,  welchen  wir  eben  verlassen  mussten,  gerade 
entgegenlttuft,  und  wollen  demgemSss  zu  zeigen  versuchen,  dass 
Steigerung  des  intraocularen  Druckes  die  Pupille  erweitert. 
Daraus  könnte  dann  vielleicht  folgen,  dass  Herabsetzung  desselben 
die  Pupille  verengert.  Es  ist  bekannt  genug,  dass  bei  den  Pro- 
zessen, welche  wir  nach  v.  Grttfe's  Vorgang  unter  dem  Namen 
des  Glaucomes  zusammenfassen,  häufig  Mydriasis  beobachtet  wird, 
oft  in  noch  höherem  Grade,  als  sie  durch  Atropin  erzeugt  werden 
könnte.  Wir  selbst  hatten  in  der  hiesigen  Augenklinik  Gelegen- 
heit, Fälle  der  Art  zu  sehen.  Der  eine  derselben  war  für  uns 
ganz  besonders  wichtig.  Man  hatte  das  gewöhnliche  Heilverfahrea 
angewandt  und  die  Iridectomie  gemacht.  Aber  trotzdem,  dass  die 
Krankheit  nun  erloschen  war,  blieb  die  wahrscheinlich  schon  ent- 
artete Iris  völlig  unbeweglich,  die  Pupille  ebenso  weit  wie  vorher. 
Der  Grund,  weswegen  bei  Glaucom  nicht  selten  Mydriasis  entsteht, 
liegt  auf  der  Hand.  Der  intraoculare  Druck  wird  nach  v.  Gräfe's 
Ansicht  in  diesem  Leiden  gesteigert.  Die  Fc^ge  davon  ist,  dass 
die  Bewegungsnerven  der  Iris  comprimirt  und  endlich  gelähmt 
werden.  Ebenso  verhält  es  sich  natürlich  auch  mit  den  sensibeln 
Nerven  des  Auges,  und  wir  finden  daher  auch  recht  häufig  die 
Cornea  gegen  Berührung  unempfindlich.  Oculomotorius ,  Trigemi* 
nus,  Sympathicus  haben  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aufge- 
hört zu  functioniren ,  sicherlich  befindet  sich  der  letztere  wenig- 
stens in  keinem  gereizten  Zustande,  und  dennoch  beobachtet  man 
oft  ein  Maximum  der  Pupiilendilatation.  Es  bleibt  also  nichts  an- 
deres übrig,  als  diese  Mydriasis  ausser  der  Lähmung  des  Sphincter 
auch  noch  dem  gesteigerten  intraocularen  Drucke  zuzuschreiben. 
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Das  werden  wenigstens  alle  diejenigen  thun  müssen,  welche  die 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  theilweise  auf  Rechnung 
einer  Erregung  des  DilaUtor  setzen.  Denn  ihrer  Ansicht  geaiSss 
würde  alleinige  Lähmung  des  Sphincter  kein  Maximum  der  Pu- 
pillenweite zur  Folge  haben.  Statt  der  Reizung,  welche  der  Dila- 
tator  durch  das  Atropin  erführt,  müssen  sie  in  diesem  Falle  den 
intraocularen  Drucli  zu  Hülfe  nehmen.  Daraus  würde  dann  für 
sie  natürlich  auch  weiter  folgen,  dass  Herabsetzung  des  intraocu- 
laren Drucks  die  Pupille  verengert.  Wir  können  diesen  Schluss 
nicht  auch  für  uns  gelten  lassen,  da  wir  die  Auffassung  Weheres 
und  de  Ruiter's  über  die  Wirkung  des  Atropin  auf  die  Iris 
nicht  theilen. 

Wir  können  nur  folgern,  dass  aus  der  in  der  Dilatation  er- 
folgenden Degeneration  des  Irisgewebes  hervorgeht,  wie  vollstän- 
dige Lähmung  des  Sphincter  ausreicht,  um  die  Pupille  ad  Maxi- 
mum zu  erweitern,  und  können  also  ganz  und  gar  nicht  behaup- 
ten, dass  der  intraoculare  Druck  irgend  welchen  Einfluss  auf  die 
Bewegung  der  Iris  hat.  Ein  Experiment,  welches  wir  sogleich 
mittheilen  werden,  scheint  sehr  gewichtig  dagegen  zu  sprechen, 
aber,  wie  sich  späterhin  zeigen  wird,  nur  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung. 

Es  wurde  nämlicb  die  Cornea  eines  lebenden,  aber  älherisir- 
ten  Kaninchens  punctirt  und  das  Kammerwasser  herausgelassen, 
nachdem  der  Halsstrang  des  Sympathicus  vorher  freigelegt  war. 
Dieser  wurde  nun  galvanisch  gereizt,  aber  ohne  den  bekannten 
Erfolg:  die  Pupille  erweiterte  sich  nicht  mehr.  Wir  glaubten  An- 
fangs hiermit  einen  unbestreitbaren  Beweis  in  Händen  zu  haben, 
dass  der  Sympathicus  nur  durch  Steigerung  des  intraocularen 
Druckes  wirke.  Denn  es  wird  einleuchten,  wie  unter  diesen  Um- 
ständen eine  Vermehrung  des  Druckes  nicht  gut  vor  sich  gehen 
kann.  Aber  die  Erweiterung  der  Pupille  konnte  auch  desshalb 
ausgeblieben  sein,  weil  die  Adhäsion  der  Iris  an  die  gleichzeitig 
vorgedrängte  Linse  zu  gross  war.  So  wie  sich  etwas  Humor 
aqueus  wieder  einfand,  beobachteten  wir,  wenn  auch  lange  nicht 
so  stark,  als  bei  unversehrter  Cornea,  Dilatation  der  Pupille. 
Ebensowenig  konnte  an  eben  getödteten  Thieren  nach  Abtragung 
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der  Cornea  bei  völlig  unversehrter  Iris  eine  erbebliche  Reaction 
bei  Application  des  galvanischen  Stromes  wahrgenommen  werden. 
Nichtsdestoweniger  tritt  nach  Ausschneidung  des  Sphincter,  wie 
RöUiker  richtig  angibt,  eine  deutliche  Dilatation  der  Pupille  ein. 
Die  Adhäsion  an  die  Linse  und  die  Unmöglichkeit  einer  Steigerung 
des  intraocularen  Druckes  können  also  beide  die  eben  beschriebe- 
nen Experimente  nicht  erklären.  Aus  dem  zweiten  von  Köiii- 
ker  angegebenen  folgt  aber  mit  Noth wendigkeit,  dass  der  Einfluss 
des  Sympathicus  sich  unmittelbar  auf  das  Gewebe  der  Iris  selbst 
erstreckt. 

Wir  würden  diese  weitläufige  Untersuchung,  wie  die  Erweite- 
rung der  Iris  bei  Oculomotoriuslähmung  etc.  zu  Stande  komme, 
gar  nicht  angestellt  haben,  wenn  wir  nicht  der  Ueberzeugung  wä* 
ren,  dass  eine  so  auffallende  Entdeckung  von  der  Nichtexistenz 
eines  Diktator  iridis  in  dem  bisher  gebräuchlichen  Sinne  in  allen 
Rücksichten  erwogen  werden  müsste.  Wir  sind  also  zu  den)  ne- 
gativen Resultate  gekommen,  dass  weder  Blutbewegung,  noch  iu- 
traocularer  Druck  einen  Einfluss  auf  die  Irisbewegung  besitzen, 
und  so  scheint  die  Dilatation  der  Iris  wirklich  doch  nur  durch 
Muskelaction  erklärt  werden  zu  können.  Lassen  wir  die  Frage 
aber  nun  vorläufig  bei  Seite  liegen  und  kehren  zu  der  eigentlichen 
zurück  über  die  Wirkung  des  Atropin.  Wir  beginnen  damit,  die 
Versuche,  welche  Bernard,  Budge  u.  A.  über  die  Leistungen 
des  N.  trigeminus  anstellten,  zu  bestätigen.  Reizung  und  Durch- 
schneidung dieses  Nerven  rufen  Verengerung  der  Pupille  hervor, 
aber  nur  wie  ich  mit  Budge  bemerken  muss  während  des  Le- 
bens* Nach  dem  Tode  konnten  auch  wir  an  decapitirten  Kanin- 
chen keine  Wirkung  mehr  beobachten,  wenn  wir  das  Gehirnende 
des  Quintus  reizten.  Was  den  Oculomotorius  endlich  anlangt,  so 
ist  es  ganz  unzweifelhaft,  dass  er  den  Sphincter  iridis  innervirt. 
Sobald  man  den  frei  in  der  Hirnhöhle  verlaufenden  Theil  dessel- 
ben galvanisirt,  verengert  sich  die  Pupille.  Bevor  man  den  dis- 
continuirlichen  Strom  des  du  Bois'schen  Schlittenapparates  durch 
ihn  hindurchleitet,  ist  es  zweckmässig,  das  zu  erregende  Stück 
desselben  mit  den  Electroden  emporzuheben  und  dann  erst  den 
Stromkreis  zu  schliessen.    Man  ist  jetzt  sicher,  nur  ihn  allein  zu 

ÄrchiT  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXX.  Hft.  5  u.  6.  33 


614 

reizen.  Mit  diesen  Erfahrungen  ausgerüstet  maehten  wir  uns  an 
die  Frage,  wie  das  Atropin  auf  die  Iris  wirke;  dass  der  Oettloao* 
torius,  resp.  Sphincter  iridis  durch  dieses  Gift  gelfthmt  wird,  ef> 
gibt  sich  schon  aus  den  bereits  mitgetheilten  Angaben  de  Hof^ 
ter's.  Wir  haben  dieselben  vielleicht  auf  etwas  genauere  Weise 
als  dieser  Autor  etperimenteil  geprüft  und  zwar  zunttcfasi  An  dem 
eigenen  Auge. 

Bekanntlich  erzeugt  helles  Licht,  welches  in  ein  Auge  ein* 
fSilt,  vermöge  einer  Reflexwirkung  vom  Opticus  auf  den  Oeolomo- 
torius  Verengerung  der  Pupille  und  nicht  nur  gerade  der  defi  zu- 
nflchst  afßcirten,  sondern  eine  genau  eben  so  starke  des  anderen 
dunkel  gehaltenen  Auges.  Ruete  gibt  nun  in  seiner  Ophthalmo* 
logie  ein  Mittel  an,  diese  Tbatsache  auf  das  Schärfste  an  sich  selbst 
zu  beobachten.  Wenn  man  ein  Kartenblatt  mit  einer  Nadel  durch* 
bohrt  und  mit  dem  einen  Auge  durch  die  kleine  Oeffhung  nach 
dem  Himmel  siebt,  erblickt  man  ein  scharf  umschriebenes,  rundes 
Lichtbild,  welches  je  nach  der  Grösse  unserer  Pupille  grosser  oder 
kleiner  ausf&llt.  Sobald  man  nun  mit  der  freien. Hand  das  andere 
Auge  verdeckt,  vergfössert  sich  der  Durchmesser  desselben,  nm 
sich  wieder  zu  verkleinern,  wenn  man  durch  Wegnahme  der  ver- 
hüllenden Hand  dem  Lichte  den  Zutritt  gestattet.  Wir  können 
durch  dieses  Verfahren  die  geringste  Veränderung  der  Pupillen* 
Apertur  wahrnehmen.  Stellen  wir  dasselbe  Experiment  mit  unse- 
rem atropin isirten  Auge  an,  so  werden  wir  nicht  die  kleinste  Ver* 
rtlckung  im  Durchmesser  des  Lichtbildes  beobachten,  während  wir 
das  andere  nicht  atropinisirte  Auge  verdecken  oder  dem  Liebte 
aussetzen.  Es  ist  also  richtig:  der  Sphincter  iridis  wird  in  eitiem 
Auge,  welches  durch  Atropin  mydriatisch  gemacht  wurde,  nicht 
mehr  reflectorisch  erregt. 

Wir  haben  ferner  einem  Kaninchen  den  Schädel  geöffhet  und 
den  Oculomotorius ,  nachdem  wir  das  Gehirn  bis  zu  seiner  Inser- 
tion aufgehoben  und  ihn  kurz  davor  durchschnitten  hatten ,  gal* 
vanisirt.  In  demjenigen  Auge,  welches  nicht  atropinisirt  war,  sah 
man  stets  Verengerung  eintreten,  niemals,  aber  in  dem  atropini- 
sirten.  Es  reagirt  also  nicht  nur  auf  reflectorisehen  Reiz  der 
Sphincter  nicht,  auch  die  directe  Reizung  des  Oculomotorius  bringt 
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ihn  tu  kftiiier  Contraelion.  Es  gibt  endlich  noch  eintn  drittefi 
Beweis  lUr  die  LtthmDng.  dieses  Nerveoi  resp.  seines  Muskels«  Msn 
weiss^  dass  die  Pupille  der  Säugetbiere.  sieb  bald  nach  dem  Tode 
noch  dilatirt,  wenn  ein  discontinuirlicber  elektrischer  Str6m  durch 
sie  bindurchgeleitet  wird.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  Elec« 
troden  am  besten  so  auf  dem  Limbus  Corneae  anzubringen,  dass 
die  Verbindungslinie  beider  einem  Durchmesser  der  Cornea  enU 
spricht.  Auch  die  atropinisirte  Pupille  erweitert  sich  und  zwar 
bedeutend  leichter  als  die  andere  nicht  vergiftete.  Diese  Thatsache 
ist  unschwer  zu  erklären.  In  dem  einen  Auge  ist  der  Sphincter 
von  normaler  Beschaffenheit,  er  wird  also  durch  d^n  elektrischen 
Strom  eben  so  gut  verengt  wie  der  Nerv,  welcher  die  Erweiterung 
der  Pupille  besorgt.  In  dem  anderen  Auge  ist  der  Sphincter 
durch  Atropin  gelähmt  und  nicht  mehr  reizempfänglich.  Folglich 
muss  die  Dilatation  der  Pupille  im  letzteren  Falle  leichter  und  in 
bl^herem  Grade  eintreten  als  im  ersteren. 

Was  nun  den  Einfluss  des  Atropin  auf  den  dilatatorischen 
Apparat  der  Iris  betrifft,  so  hat  de  Ruiter  schon  hinreichend  er- 
wiesen und  wird  sich  aus  unseren  Versuchen  nicht  weniger  schla- 
gend ergeben»  dass  es  ein  lähmender  nicht  sein  könne.  Haupt- 
aäcUich  haben  wir  also  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  sich  das 
Atropin  gegen  denselben  indifferent  erbalte,  oder  ob  es  ihn  zu  er- 
höhter Tbätigkeit  anrege. 

Das  eben  mitgetheilte  Experiment,  welches  in  directem  Wi- 
derspruch zu  den  Angaben  de  Ruiter's  steht,  ergab,  wie  wir 
uns  erinnern^  dass  die  durch  Atropin  gelähmte  Iris  eines  decapi- 
tirten  Kaninch^s  sich  auf  elektrischen  Reiz  noch  dilatlrt.  Der 
Sympathicus  -^  wir  wollen  uns  dieses  Namens  statt  des  weit- 
schweifigen Ausdrucks  „dilatatorischer  Apparat^*  der  Kürze  halber 
fernerhin  bedienen,  —  der  Sympathicus  .ist  also  sicher  nicht  ge- 
lähmt und*  auch  durch  das  Atropin  jedenfalls  nicht  in  einen  so 
starken  Erregungszustand  versetzt,  dass  er  nicht  noch  für  Reize 
empfindlich  sein  sollte.  Wir  haben  dasselbe  Resultat '  auch  noch 
auf  anderem  Wege  erhalten.  Ein  Kaninchen,  in  dessen  Augen 
eine  Atropinsolution  vorher  eingebracht  wart  wurde,  nachdem  die 
Erweiterung  der  Pupille  ihr  Maximum   erreicht  hatte,  ätherisirt. 
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Sobald  wir  nun  die  Electroden  des  erregenden  Stromes  aof  den 
Liinbus  Corneae  brachten  und  die  Feder  des  Scblittenapparates  in 
Schwingung  versetzten,  dilatirte  die  Pupille  sich  augenblicklich 
noch  mehr  *).  Wir  haben  endlich  den  Sympathicus  am  Halse 
freigelegt,  denselben  galvanisirt  und  unter  diesen  Umständen  Er- 
weiterung der  atropinisirten  Pupille  eintreten  sehen.  Der  einzige 
Grund  also,  mit  dem  de  Ruiter  zu  beweisen  glaubte,  dass  dem 
Atropin  eine  reizende  Wirkung  auf  den  Dilatator  zukomme,  Allt. 
Wir  wissen  nicht ,  wie  dieser  Autor  den  Dilatator  eines  atropini* 
sirten  Auges  zu  erregen  versucht  hat.  Er  theilt  in  seiner  Disser^ 
tation  nichts  Genaues  darüber  mit.  Wir  kOnnen  somit  auch  keinen 
Grund  angeben,  wesswegen  die  von  ihm  angestellten  Versuche 
einen  den  unsrigen  so  ganz  entgegengesetzten  Erfolg  haben  konn- 
ten. Es  ist  übrigens  auffallend,  dass  de  Ruiter  den  Widerspruch 
nicht  bemerkt  hat,  in  welchem  seine  Behauptung  von  der  geschwun- 
denen Reizempflinglichkeit  des  Dilatator  zu  einer  anderen  von  ihm 
gleichzeitig  mitgetheilten  Thatsache  steht**).  Er  durchschneidet 
nSmIich  einem  Hunde  den  Cervicalstrang  eines  atropinisirten  Au- 
ges und  sieht  auf  der  Stelle  eine  bedeutende  Verengerung  eintreten. 
Seltsam,  dass  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  eingefallen  ist,  wie 
der  Muskel,  welcher  noch  durch  Trennung  von  seinem  Gentnim 
afficirt  würde,  wohl  auch  noch  fUr  Reize  empffinglich  sein  müsse. 
Denn  wäre  der  Dilatator  durch  das  in  diesem  Falle  ja  nur  local 
wirkende  Atropin  ad  maximum  erregt,  so  musste  die  Durchschnei- 
dung des  Sympathicus  am  Halse  wirkungslos  bleiben.  Beiläufig 
gesagt,  konnten  wir  selbst  die  Beobachtung,  welche  de  Ruiter 
an  Hunden  machte,  bei  Kaninchen  bestätigen.  Die  DiiTerenz  vor 
und  nach  der  Durchschneidung  war  hier  jedoch  lange  nicht  so 
bedeutend.  Es  knüpfen  sich  an  diesem  Orte  am  besten  einige 
Beobachtungen  an,  die  für  unsere  Frage  von  wesentlichem  Interesse 
sind.  Wir  haben  eben  ein  Mittel  kennen  gelernt,  durch  wdcbes 
auch  die  durch  Atropin  erweiterte  Pupille  verengert  werden  kann« 
Es  gibt  deren  aber  noch  mehrere  und  alle  sind  sehr  geeignet,  d^ 

*)  Nach  Fortnahme  der  Electroden  Terengte  sie  sich  übrigens  alsbald  betifditlich. 
••)  1.  c  p.  32. 
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Clauben  an  einen- Erregungszustand  des  Dilatator  2u  untergraben. 
Die  Versuche,  durch  welche  uns  jene  Mittel  bekannt  wurden,  sind 
fast  sämmtlieh  an  Kaninchen  gemacht  worden.'  ZunSchst  war  uns 
der  Erfolg,  welchen  die  Decapitation  constant  in  jedem  Falle  hatte, 
auffkllig.  So  wie  der  Kopf  vom  Rumpfe  getränt  war,  hatten  die 
Papillen  beider  Augen  eine  fast  gleiche  Dimension  angenommen 
und  sich  ausnehmend  verengert.  Anfänglich  schoben  wir  diesen 
Umstand  mit  Bestimmtheit  auf  Rechnung  irgend  eines  Reizungs- 
zustandes, der  während  des  Durchschneidens  der  MeduUa  oblon- 
gata  vielleicht  erzeugt  worden  würe  und  wurden  in  dieser  Auf- 
fassung vielleicht  noch  durch  die  Beobachtung  bestSrkt,  dass  die 
verengerten  Pupillen,  wenn  die  Augen  vor  Verdunstung  des  Hu-* 
mor  aqueus  geschützt  waren,  sich  bald  bedeutend  erweiterten. 
Immer  war  aber  die  atropioisirte  Pupille  schliesslich  bis  auf  eine 
kleine  Differenz  gleich  der  anderen  nicht  vergifteten.  Wir  konn- 
ten uns  jedoch  mit  der  Erklttrung,  welche  wir  diesen  Augenblick 
von  der  Pupillen-Enge  nach  der  Decapitation  gegeben  haben,  nicht 
begnOgen.  Denn  auffilllig  blieb  dabei,  dass  der  durch  Atropin  ge- 
Itthmte  Sphincter  iridis  noch  erregbar  sein  sollte,  wenn  die  Nerven, 
welche  ihn  versorgen,  an  ihren  centralen  Endigungen  gequetscht 
und  durchschnitten  wOrden ;  dagegen  unempfindlich,  wenn  die  Iris 
direct  durch  starke  electrische  Ströme  gereizt  würde  (s.  o.)-  Wir 
gaben  aber  die  ganze  Muthmaassung  auf,  als  wir  auch  in  tiefer, 
lange  anhaltender  Aethemarkose  plötzlich  starke  Verengerung  der 
atropinisirten  Pupille  eintreten  sahen,  die  sich  beim  Erwachen  der 
Thiere  allmSlig  in  die  firUhere  Erweiterung  verwandelte.  Endlich 
schien  auch  noch  der  Umstand  für  eine  andere  Auffassung  zu 
sprechen,  dass  nSmlich  die  Pupille  durch  Chloroform  -  Inhaiiren 
schnell  getödteter  Kaninchen  sich  sehr  bedeutend  verengere.  Beide, 
die  atropinisirte  wie  die  nicht  atropinisirte  waren  in  allen  Fällen 
gleich  eng.  Jetzt,  schien  es,  konnte  von  Reizung  irgend  welches 
Nerven  nicht  mehr  die  Rede  sein,  wir  mussten  eine  andere  Er- 
klärung suchen.  Da  nun  die  elektrische  Reizung  der  Iris  stets 
Dilatation  hervorrief,  von  einer  Lähmung  des  Dilatator  durch  das 
Chloroform,  den  Aether,  die  Decapitation  also  nicht  die  Rede  sein 
konnte,   so   wäre  es  möglich,   die  fragliche  Pupillenverengerung 


518 

dtrauf  £U  beziehen,  dass  ein  gewisser,  durdi  dta  Sympalhieus  sa« 
geführter  Erregungszustand,  kurz  der  Tonus  dieses  Nerven  bei 
den  beschriebenen  Gelegenheiten  erlischt  Wir  müsstea  demnach 
eine  tonisehe  Contraction  annehmen»  die  ungefllhr  2  Mm.  betragt 
Denn  um  diese  Zahl  schwankt  durchschnittlich  die  Länge  des  steht* 
baren  Iristheiies  eines  atropinisirten  Kaninchen  -  Auges  vor  und 
nach  dem  Tode.  Indessen  können  wir  dem  Sympathieus  eine  so 
starke  tonische  Innervation  aus  später  anzuführenden  Orfinden 
nicht  zumuthen.  Es  ist  nun  die  Frage,  ob  nicht  am  Ende  eine 
bereits  fast  aufgegebene  Ansicht  neue  Geltung  gewinnen  könnte, 
und  ob  nicht  vielleicht  die  Annahme,  dass  der  iotraoculare  Dmek 
durch  diese  Zustände  herabgesetzt  wird,  dass  ein  Muskel  vermöge 
seines  Tonus  denselben  während  des  Lebens  regulirt,  diesen  To^ 
nus  während  der  Narkose  und  det  Todes  aber  einbQsst,  doch  nicht 
so  gan»  unberechtigt  ist  Wie  und  wo  wirkt  aber  dieser  Druck? 
Einfache  Versuche  lehren,  dass  irgend  ein  beliebiger  Druck  in  ir* 
gend  beliebiger  Weise  auf  ein  exstirpirtes  Auge  ausgeObt  werden 
kann,  ohne  die  Pupillen*Apertur  wesentlich  zu  verändern,  Bienius 
folgt  für  uns,  dass  wenn  der  Druck  überhaupt  einen  Einfluss  auf 
die  Bewegung  der  Iris  hat,  dieser,  nur  local  gesteigert,  abgeschlos- 
sen von  dem  übrigen  flüssigen  Inhalt,  auf  die  Regenbogenbaut 
einwirken  muss,  Aus  dieser. Ueberlegung  folgt  aber  sogleich  eine 
andere.  Wir  haben  gezeigt,  dass  nach  Entleerung  des  Humor 
aqueus  keine  Bewegung  der  Iris  sei  es  durch  directe  Reizung  der- 
selben, sei  es  durch  Erregung  des  Sympathieus  am  Halse  mehr 
hervorgerufen  werden  kann  und  haben  zugleich  bemerkt«  dass  dies 
möglicherweise  von  der  Adhäsion  der  Iris  an  die  Linse  herrühren 
möchte.  Gesetzt  dem  wäre  so,  so  würde  daraus  folgen,  dass  diese 
Adhäsion  in  normalem  Zustande  nicht  bestehen  dard  Hierbei  woIp 
len  wir  aber  zu  bedenken  geben,  dass. bei  dem  Fehlen  einer  bin* 
teren  Kammer,  deren  Existenz  bekanntlich  von  sehr  bedeutenden 
Autoritäten  in  Abrede  gestellt  wird,  nicht  abzusehen  ist,  wie  die 
Iris  bei  dem  starken  intraocularen  Druck  nicht  nur  nicht  an  die 
vordere  dieser  Flächen  angelegt,  sondern  sogar  nicht  angepresst 
sein  sollte.  Die  Linse  muss  nämlich  durch  den  Druck  der  hmter 
ihr  gelegenen  Contents  nach  vom  gedrängt  werden,  der  Humor 
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aqueus  aber  in  Folge  seiner  Incompreasibilität  ihren  Vorti^itt  hem- 
men. Er  steht  also  natürlich  unter  demselben  Druck,  unter  wel- 
chem sieb  der  Glaskörper  befindet  Unter  diesen  Umständen  kann 
die  Iris  aber  selbstverständlieb  nicht  frei  im  Kammerwasser  flotr 
tiren,  wenn  eine  hintere  Kammer  fehlte.  Es  wäre  nun  denkbar, 
dass  der  bei  der  Dilatation  der  Pupille  wirksame  Druck  in  dieser 
binteren  Kammer  seinen  Sitz  bitte,  dass  der  Druck  in  ihr  ein  an- 
derer als  in  der  vorderen  wäre.  Diese  Vermutbung  Usst  sich 
prüfen  und  zwar  so: 

Mit  demselben  Handgriffe,  dessen  man  sich  bei  der  Reclina- 
tion  der  Linse  bedient^  sticht  man  in  einiger  Entfernung  vom 
Limbus  corneae  hinter  der  In^rtion  der  Iris  ein  und  schiebt  die 
Staamadel  zwischen  ihr  und  der  Linse  in  die  vordere  Kammer. 
Sofort  verengert  sich  die  Kaninchenpupiile  eben  so  wohl  wie  die 
des  Frosches  und  bleibt  es  längere  Zeit  nach  der  Entfernung  des 
Instrumentes.  Bei  dieser  Operation  fliesst  nur  sehr  wenig  Augen«- 
flüssigkeit  aus,  die  vordere  Kammer  scheint  keinen  Tropfen  ihres 
Humor  aqueus  zu  verlieren.  Ein  Moment  also,  welches  wir  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  nicht  ohne  Weiteres  ausschliessen  konn- 
ten, dass  die  vortretende  Linse  die  Verengerung  der  Pupille  ber 
wirke,  fällt  hier  ganz  fort. 

Und  150  könnte  man  voreiliger  Weise  der  Meinung  werden, 
den  Beweis  geliefert  zu  haben,  nicht  nur  dass  eine  hintere  Kam- 
mer existirt,  sondern  auch,  dass  sie  der  Sitz  eines  bei  der  Er^ 
weiterung  der  Pupille  wirksamen.  Druckes  ist. 

Aber  nun  eine  andere  Betrachtungsweise,  und  der  intraoculare 
Druck  wird  für  immer  als  vollkommen  unwesentlich  bei  der  Be- 
wegung der  Iris  angesehen  werden  müssen.  Der  Tensor  chorioi- 
deae,  der  einzige  Muskel,  welcher  durch  seine  Contractlon  den 
intraocularen  Druck  steigern  könnte,  wird,  wie  aus  der  Erwägung 
seiner  anatomischen  Lageverbältnisse  hervorgebt,  nur  auf  den  Au- 
gen-Inhalt in  seiner  Gesammtheit  comprimirend  einwirken  können 
und  wir  würden  einen  allein  auf  das  Wasser  der  hinteren  Kam- 
mer beschränkten  Einfluss  brauchen.  Ausserdem  gibt  es  aber  im 
Kaninchen -Auge  in  der  That  keipe  irgendwie  bemerkliche  hintere 
Kammer.    Betrachtet  man  nämlich  die  Augen  ganz  junger,2weisser 
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Kanineben,  80  erkennt  man  durch  das  durcbsicbtige  Gewd>e  der 
Iris  hindurch  den  glänzenden  Linsenrand  und  siebt«  ^ie  die  Re- 
genbogenhaut über  denselben  hinweg  zur  Sdera  verlSuft,  ohne 
einen  erkennbaren  Abstand  zwischen  sich  und  Linse  zu  lassen. 
£6  würde  indessen  einer  mechanischen  Theorie  der  Pupillendilata- 
tion von  der  angedeuteten  Art  noch  mehr  entgegenstehen.  Die 
im  Tode  noch  immer  stark  erweiterte  Pupille  der  Ratzen  verengt 
sich  bei  Entleerung  des  Humor  aqueus  nur  sehr  unbedeutend, 
w&hrend  sich  dieselbe  im  Leben  nach  dieser  Operation  sehr  be- 
trttchtlich  contrahirt.  Die  Ursache  dieser  Verengerung  muss  so- 
mit in  anderen  als  mechanischen  Verhältnissen  gesucht  werden 
und  beruht  höchst  wahrscheinlich  auf  demselben  Grunde,  auf  virel- 
chem  der  Einfluss  der  Chloroform-  und  Aether-Inhalationen  *),  des 
Nicotin,  der  Calabarbohne  **),  der  Decapitation  und  Durcbscbnei- 
dung  des  Trigeminus  ***).  Durch  alle  diese  Mittel  theils,  tbeils 
Operationen  wird  selbst  die  durch  Atropin  erweiterte  Pupille  stark 
verengt. 

Es  wäre  denkbar,  dass  die  Nervenfasern  des  Sympatbicus 
durch  sie  gelähmt  würden.  Jedoch  ist  die  Gontraction  der  Pu- 
pille, welche  durch  diese  „Myotica"  zu  Wege  gebracht  wird,  nicht 
nur  viel  bedeutender  als  diejenige,  welche  wir  nach  Exstirpation 
des  Ganglion  supremum  beobachten,  sondern  es  versagen  diesel- 
ben in  ihrer  Wirkung  auch  dann  nicht,  wenn  die  sympathischen 
Fasern  der  Iris  durch  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  offen- 
bar einer  völligen  Degeneration  anheimgefallen  sind  (s.  u.).  So- 
mit könnte  ihr  Einfluss  zum  Mindesten  nicht  allein  auf  einer  Läh- 

*)  Um  die  Wirkang  der  Chloroform-  ood  Aether-Inbalatioaen  gat  la  beobacbteo, 
irerHlhrt  man  am  besten  so:  nachdem  man  ein  Kaninchen,  dessen  Pupille 
durch  Atropin  erweitert  wurde,  nur  eben  betäubt  hat,  hält  man  ihm  jetzt 
ein  Tuch,  auf  das  jene  Stoffe  aufgegossen  sind,  mit  Ausschluss  der  atmo- 
sphärischen Luft  Tor  die  Nase.  Das  Thier  beginnt  sehr  bald  ziemlich  flach 
und  beschleunigt  zu  athmen,  die  Pupillen  sind  gewöhnlich  schon  stark  fer- 
engt,  diese  Verengerung  tritt  auch  dann  noch  ein,  wenn  der  Trigeminos 
vorher  intercraniell  durchschnitten  wurde  und  die  Gontraction  der  Pupille, 
welche  unmittelbar  nach  dieser  Operation  eintritt,  nachgelassen  hat. 
**)  Robertson,  The  Calabar  fiean  etc. 
•••)  Cl.  Bernard  I.  c, 
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mung  dieses  Nerven  beruhen.  Dazn  kommt,  dass  man  immer 
nocb  Erweiterung  der  verengten  Pupille  *)  erhttlt,  wenn  man  den 
blossgelegten  Ralsstrang  des  Sympathicus  galvanisirt.  Wenigstens 
gilt  dies  für  das  Nicotin,  die  Galabarbohne,  die  Chloroform-  und 
Aether  -  Inhalationen ,  die  Decapitation.  Endlich  —  und  das  ist 
wohl  der  schlagendste  Beweis  —  verengt  sich  auch  die  Pupille 
eines  exstirpirten  Kaninchen -Auges  mehrere  Stunden  nach  dem 
Tode,  wenn  Nicotin  auf  die  Cornea  desselben  gebracht  wird. 

Da  wir  nun  durch  de  Ruiter  wissen,  dass  Atropin  die  Pu- 
pille eines  solchen  erweitert,  auf  der  anderen  Seite  aber  in  Deber- 
einstimmung  mit  Budge  diese  Wirkung  einfach  auf  ein  Absterben 
der  Irismuskulatur  zurückfuhren  und  zwar,  wie  einleuchtend,  des 
Sphincter  iridis,  so  werden  wir  dem  Nicotin  wohl  die  entgegen- 
gesetzte Wirkung  zuschreiben  mtlssen,  also  behaupten,  dass  es  den 
Sphincter  reize.  Eben  dasselbe  gilt  unserer  Meinung  nach  auch 
für  die  anderen  oben  angeführten  Myotica,  zum  Beispiel  auch  fUr 
den  Einfluss,  welchen  die  Decapitation  auf  die  Pupillenweite  hat. 

Man  konnte  einwenden,  dass  dieser  Einfluss  ja  auch  dann 
keinesweges  ausbleibe,  wenn  der  Sphincter  iridis  vorher  durch 
Atropin  gelähmt  worden  wMre.  Indessen,  wenn  wir  auch  den  ziem- 
lich strengen  Beweis  (s.  o.)  geführt  haben,  dass  der  Sphincter, 
jedenfalls  der  Oculomotorius,  durch  jenes  Gift  paralysirt  wird,  so 
ist  damit  noch  nicht  erwiesen,  dass  er  auch  vollst&ndig  ertOdtet 
wurde.  Ausserdem  finden  wir  gerade  in  den  Bewegungserschei- 
nungen, welche  wir  an  den  Pupillen  decapitirter  Kaninchen  wahr- 
nehmen können,  einen  ferneren  Beweis  für  unsere  Ansicht.  Be- 
kanntlich erweitert  sich  die  Anfangs  enge  Pupille  im  Verlaufe 
einiger  Stunden  sehr  bedeutend,  gleichviel  ob  Atropin  in  das  Auge 
eingebracht  wird  oder  nicht.  Diese  Thatsache  kann  unserer  Mei- 
nung nach  ungezwungen  nur  so  gedeutet  werden,  dass  der  Sphinc- 
ter iridis  sich  gleich  nach  dem  Tode  in  einem  Zustande  erhöhter 
Erregung  befindet.  Wir  sind  jetzt  also  schliesslich  zu  dem  Re- 
sultat  gelangt,    dass   der   Sphincter   der  Kaninchen -^  Iris 

*)  Allerdings  in  beschranktem  Maasse.  —  Aber  selbst  wenn  keine  Spar  ton 
Dilatation  eintrfite,  würde  die  LSbmnng  des  Sympathicus  nicht  erwiesen  sein. 
Dieselbe  Folge  konnte  auch  ein  starker  Erregungszostand  ^les  Sphincter  haben. 
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durcb  Atropin  nicht  vollständig  geUhmt  wird,  der 
Sympathicus  jedenfalls  nicht  ad  Maximum  erregt  IsU  Es  bleibt 
übrig,  zu  erweisen,  dass  er  durch  Atropin  durchaus  gar  nicht  ge- 
reizt wird. 

Wir  wissen  nun  aber  von  Budge  und  Braun,  dass  nach 
Exstirpation  des  Ganglion  supremum  die  mydriatiscbe  Wii^ung 
dieses  Giftes  fast  gar  nicht  verringert  wird.  Wir  haben  uns  fer- 
ner auch  überzeugt,  dass  die  geringe  Diff^nz,  welche  vor  und 
nach  der  Operation  an  der  Pupille  des  atropinisirten  Auges  wahr- 
nehmbar wird,  nach  Verlauf  von  Wochen  und  Monaten  sehr  be- 
trächtlich abnimmt,  und  uns  zugleich  der  Richtigkeit  der  Budge* 
sehen  Angabe  vergewissert,  dass  mit  der  Exstirpation  des  Ganglion 
supremum  sämmtliche  Fasern  des  Irissympathicus  durchschnitten 
werden.  Denn  die  Pupille  dilatirt  sich  bei  directer  Reizung  der 
Iris  durch  den  galvanischen  Strom  nicht  mehr,  weiin  einige  Wo- 
chen oder  Monate  nach  dieser  Operation  verflossen  sind.  Jene 
kleine  Differenz  IXsst  sich  also  sehr  wohl  auf  einen  tonischen  Er* 
regungszustand  des  Sympathicus  *)  zurückführen.  Und  so  sind 
wir  denn  auch  der  Meinung,  dass  die  Belladonna  die  nach  Ocuio- 
motoriusdurchscbneidung  erweiterte  Kaninchenpupille  nur  darum 
noch  mehr  dUatirt,  weil  sie  den  Sphincter  iridis  vcrilständiger  lähmt, 
eine  Meinung,  welche  einmal  dadurch  gestützt  wird,  dass  eine 
Reizung  des  Sympathicus  nicht  erwiesen  werden  kann,  auf  der 
anderen  Seite  aber  noch  erheblich  durch  die  Bemerkung^)  Gl. 
Bernard's  gewinnt,  dass  einfallendes  Licht  auch  nach  Durch- 
scbneidung  des  Oculomotorius  die  Pupille  verengt 

Die  Angaben  Ruete's  endlich  sind  kaum  zu  berücksichtigen, 
da  er  durch  Nichts  erwiesen  hat,  dass  die  Oculomotorius-  und 
Trigeminus-' Paralysen,  welche  er  beobachtete,  vollständige  waren, 
da  ferner  die  Untersuchungen  von  Graefe 's  *^)  gezeigt  haben, 
wie  die  meisten  Fälle  pathologischer  Mydriasis  durch  Instillation 
von  Calabar-Extract  vorübergehend  in  eine  starke  Myosis  überge*- 

•  •  • 

*)  de  Ruiter  1.  c.  p.  22. 
*")  B«rn«rd  I.e.  p»207.  Bd.  IL 
)  V.  Graef«,  Utber  CaJabar-BeiQ.   Ausiug  aus  atAem  Vortrag,  athalUn  in  der 
Bari.  med.  G^-    Goeacbaa'a  OaaUcht  Klisik  ie6S*-No.29. 
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fflhft  werden,  dieses  Mittel  aber  als  ein  Reizmittel  des  Sphineter 
immer  schliesslich  bei  noch  bestehender  Erregbarkeit  desselben 
Wirkung  äussern  wird. 

Wenn  wir  also  sämmtliche  Beweisgründe,  welche  gegen  die 
paradoxe  Theorie  de  Ruiter's  sprechen,  noch  einmal  kurz  zu«- 
sammenfassen  wollen,  so  liegt  der  erste  darin,  dass  die  Durch« 
scbneidung  sowohl  wie  die  Reizung  des  Sympathicus  im  atropini- 
sirten  Auge  noch  Reaction  hervorruft,  der  zweite  wird  durch  die 
Experimente  Budge's  und  Braun 's  gegeben,  der  dritte  endlich 
ist  darin  zu  suchen,  dass  die  Experimente,  welche  jene  Theorie 
stutzen  sollen,  theils  nicht  zu  bestätigen,  theils  anderer  Auslegung 
(Ihig  sind.  Die  Versuche  Czermak's*)  aber  sind  wenig  geeig- 
net, uns  in  dieser  Ansicht  zu  erschüttern,  da  die  von  Budge**) 
angeatellten  und  von  uns  mit  demselben  Resultat  wiederholten  be^ 
ständig  in  ganz  entgegengesetztem  Sinne  ausfallen.  Die  Erweite- 
rung der  Pupille  des  exstirpirten  Auges  tritt  zwar  schneller  ein, 
wenn  dasselbe  mit  Atropinsolution  benetzt  wird ,  erreicht  aber 
genau  denselben  Grad,  wenn  es  ohne  Atropfn-Instillation  sich  selbst 
überlassen  wird.  Endlich  ergeben  die  Tabellen  Czermak's,  dass 
die  grössere  Pupillenweite  des  atropinisirten  Auges  noch  lange 
nach  dem  Tode,  24  Stunden  und  mehr,  fortbestand.  Es  ist  aber 
doch  kaum  anzunehmen,  dass  ein  Muskel,  wie  dieser  Physiolog 
ihn  noch  annimmt,  seinen  Reizungszustand  in  die  Todtenstarre  mit 
hinübernehmen  wird.  Vielmehr  geht  hieraus  wohl  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  hervor,  dass  eine  chemische  Einwirkung  auf  das  Iris- 
gewebe stattgefunden  haben  muss.  Wir  haben  angegeben,  dass 
ein  Dilatator  iridis  durch  Isolation  mit  Mole  seh  Ott' scher  Kali- 
lösung oder  mit  Salpetersäure  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
und  halten  damit  die  zweideutigen  Bilder,  denen  man  bei  der  Be- 
trachtung unverletzter  Irissegmente  oft  begegnet,  für  erledigt 
Diese  Behauptung  zwingt  uns  aber,  einen  anderen  Weg  zu  suchen, 
auf  dem  die  Erweiterung  der  Pupille  zu  Stande  kommen  könne. 
Wir  wissen,  dass  die  Bewegung  derselben  im  Kaninchen-Auge  nach 

•)  h.  I.  p.i!. 

••)  I.  c.  p.  183. 
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DurcbschneiduDg  des  Halsstranges  oder  nach  Ezstirpation  des  Gan* 
glioD  supremum  nur  sehr  wenig  beschränkt  ist  Die  Erweiterong 
der  Pupille  kann  also  nur  zu  einem  sehr  kleinen  Theile  durch  eioen 
tonischen  Erregungszustand  des  Sympathicus  bedingt  werden.  Wir 
wissen  ferner,  dass  die  Anfangs  verengte  Raninchenpupille  sieh 
einige  Zeit  nach  dem  Tode  des  Thieres  wieder  erweitert  —  die 
Katzenpupille  dagegen  ist  auch  im  Augenblicke  des  Todes  m&i 
und  bleibt  es,  wenn  das  exstirpirte  Auge  vor  Verdunstung  geschätzt 
wird.  Durch  diese  Tbatsachen  bewogen  und  noch  mehr  durch  den 
Umstand,  dass  sich  der  Rest  des  Irisgewehes  nach  Exstirpation 
des  Sphincter  betrMchtlich  contrahirt,  nehmen  wir  mit  Braan  an, 
dass  die  Erweiterung  der  Pupille  zum  grössten  Theile  durch  die 
Elasticität  der  Regenbogenhaut  bedingt  wird  und  sind  der  Ueber- 
zeugung,  dass  der  Sympathicus  fUr  gewöhnlich  von  ziemlich  unter- 
geordnetem Einflüsse  ist  Wir  erklären  uns  die  Erweiterong  der 
Pupille,  welche  bei  galvanischer  Reizung  desselben  so  constant 
beobachtet  wird,  durch  seine  Einwirkung  auf  die  stark  entwickelte 
Gefässmuskulatur  der  Iris  (nicht  also  durch  die  mittelbar  daraus 
entstehende  Anämie),  eine  Möglichkeit,  auf  welche  Arnold  in  sei- 
ner Untersuchung  über  die  Nervenvertheilung  in  der  Iris  bereits 
hingedeutet  hat*). 

Königsberg,  den  25.  October  1863. 

*)  Nach  VeroffeDtlicbuDg  meiner  Torlaafigeo  Mittheilung  in  dem  Central-Blatt  for 
die  med.  Wissensch.  1863.  No.  37,  in  welcher  ich  nar  die  Bemerkong,  da«s 
die  Dilatation  der  Pupille  durch  gewisse  intraoculare  Druck?erhSltnisse  zq  er- 
klären sei,  zoröckzaoehmen  wünsche,  erhielt  ich  die  Abhandlung  Hirsch- 
mann*8  Ober  Myosis  and  Mydriasis  erzeugende  Stoffe  (Da  Bois  u.  Rei- 
chert's ArchiT  1863.  3.).  Wir  verweisen  in  Bezug  der  Punkte,  in  weldieo 
wir  diesem  Autor  nicht  beistimmen  können,  auf  das  Vorstehende. 
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XIX. 

lieber  die  Vergiftung  mit  Kohienoxydgas. 

(Material  zur  Physiologie  der  Kohienduattvergiftang.) 
Von  Dr.  W.  Pokrowsky  in  St.  Petersburg. 


Aium  ersten  Male  und  fast  zu  gleicher  Zeit  bescb&ftigten 
sieb  F.Hoppe  und  Gl.  Bernard  mit  der  genauen  Untersuchung 
der  Beziehung  des  Kohlenoxydgases  (CO)  zum  Blute  der  Thiere. 
Die  flauptfacta,  die  wir  Ober  diesen  Gegenstand  besitzen,  gebOren 
dem  Pariser  Professor.  Er  zeigte  die  charakteristische  hellrothe 
Färbung  des  Blutes,  welches  Rohlenoxydgas  absorbirt.  Weiter  er* 
gab  es  sich  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  das  Oxyd,  indem 
es  vom  Blute  absorbirt  wird,  aus  demselben  den  Sauerstoff  und 
etwas  Kohlensäure  verdrängt  *).  Das  mit  Kohlenoxydgas  gesättigte 
Blut  absorbirt  5  Mal  weniger  Sauerstoff,  als  gewöhnliches. 

Die  Fähigkeit  des  Blutes  zu  gerinnen  wird  nicht  alterirt.  Das 
Serum  löst  sogar  weniger  Pigment  auf  und  erscheint  daher  heller 
über  dem  Gerinnsel,  als  in  gewöhnlichem  Blute.  Die  Blutkörper- 
chen werden  sehr  dauerhaft,  so  dass  sie  wochenlang  (ausserhalb 
des  Organismus)  weder  ihre  Farbe  noch  Form  verändern.  Die- 
selbe Dauerhaftigkeit  der  Blutkörperchen  wurde  auch  in  Hoppe's 
Versuchen  bemerkt.  Er  fand  nämlich ,  indem  er  defibrinirtes 
Ochsenblut  mit  reinem  Kohlenoxydgase  sättigte,  dass  dieses  Blut 
(gleichviel  ob  venöses  oder  arterielles)  die  charakteristische  Farben- 
änderung eingebt**).    Jedesmal   wird   es  hellroth  mit  deutlicher 

*)  Lothar  Meyer  hat  scboD  sogar  gexeigt,  dan  das  CO  vom  Blate  in  gleichem 
Volameo,  wie  Sauerstoff  absorbirt  wird,  und  dass  es  desswegeo  sehr  wahr- 
scheinlich sei,  dass  beide  Gase  sich  in  dem  Blute  mit  ein  und  demselben 
Körper  yereioigen,  indem  CO  den  Sauerstoff  yerdrflngt,  da  es  mit  dem  frag- 
lichen Körper  eine  Verbindung  yon  grosserer  Beständigkeit  eingeht.  Henle 
und  Pfeiffer,  Zeitschrift  för  rat.  Medidn  1859.  Heftl. 
**)  Diese  Farbenlnderong  wurde  auch  schon  früher  an  den  Leichen  der  dnrch 
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violetter  Nttance,  wie  bei  durchgebeodem,  so  aucb  reflectirtem 
Liebte,  die  besonders  scbarf  im  Blutscbaume  bervortritt  Diese 
cbarakteristische  Farbe  verändert  sieb  weder  dureb  die  Einwir- 
kung von  Sauerstoff,  nocb  Kohleostfure  auf  solcbes  Blut  (bei  an- 
bauendem Sehtltteln  mit  dieseA  Gasen),  so  wie  anch  niebt  nacb 
Verlust  der  Gase  durcb  die  Luftpumpe;  wo  doeb  bei  letzterer  Be- 
dingung das  arterielle  Blut  fast  schwarz  wird. 

Die  Menge  der  Gase,  die  durch  die  Luftpumpe  aus  dem  mit 
CO  gesättigten  Blute  ausgeschieden  wird,  ist  bedeutend  geringen 
als  die  aus  dem  arteriellen.  Bei  langsamer  Erwärmung  bis  zar 
Gerinnung  bekommt  das  Gerinnsel  des  durcb  Koblenoxydgas  ver- 
gifteten Blutes  eine  ziegelrothe,  das  des  venösen  aber  eine  bei- 
nahe  schwarze  Farbe.  Nur  beim  Kochen  des  vergifteten  Blutes 
erhielt  man  ein  Gerinnsel  von  gleicher  Farbe,  wie  aus  gewöhn- 
lichem venösen  Blute.  Das  in  einem  Stücke  eines  faulenden  Ein- 
geweides enthaltene  vergiftete  Blut  verändert  nicht  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  seine  Farbe.  Man 
erhält  die  kirschrothe  Färbung  durcb  Koblenoxydgas  ohne  Unter- 
schied in  der  wässrigen  Lösung  des  venösen,  wie  auch  des  arte- 
riellen Blutes.  Umgekehrt  bei  Zusatz  von  Wasser  zu  dem  mit 
Koblenoxydgas  verbundenen  Blute  erhält  man  eine  Lösung  von 
charakteristischer  kirschrotber  Farbe. 

Aber  weder  die  wässrigen,  nocb  Alkobollösungen  des  nach 
Witticb*)  erhaltenen  Hämatins  absorbiren  Koblenoxydgas,  oder 
verändern  ihre  Farbe.  Umgekehrt,  man  erhält  aus  dem  mit  Kob- 
lenoxydgas gesättigten  Blute  ein  eben  solches  Hämatin,  wie  aus 
gesundem.  Aus  Allem  diesen  scbliesst  Hoppe,  dass  das  Koblen- 
oxydgas sich  nicht  einfach  in  dem  Blute  löse,  sondern  eine  tiefe 
und  ziemlich  constante  Veränderung  in  dem  Blutpigmente  hervor- 
bringe,   und  dass  das  auf  solche  Art  veränderte  HämatoglobuUn 

Koblendunst  gestorbeoen  Menschfln,  sowm  auch  u  mit  KohUDOxy40u  ver- 
gifteten Tbieren  beobacbtet  Nach  Hoppe'a  Venaehen  soll  kein  anderes 
Gas,  nicht  einmal  die  Dampf«  sehr  fluchtiger  FlCsiigkeiten,  wie  Chloroform, 
Aether,  eine  aoleh«  Veränderung  in  der  Firhang  de«  Blntea  henorbringeo, 
wie  es  darcb  Kohlenoiydgaa  geacbiebt. 
*)  Journal  för  praktisehe  Chemie.  Bd. 61.  S.U. 
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ntebl  tnebr  fllhig  Mi,  In  tirei  versehM^nefi  Abändenrngen ,  dem 
aneridlleA  und  veoö&eit,  tn  besteben  und  als  Träger  des  Sauer** 
stotfs  im  Orgadismas  M  dienen*). 

Das  Blut  durcb  Roblendunsl  Gestorbeher,  in  gleicben  Volumen 
mit  einer  starken  LOsung  Natronbydrat  gemischt,  gibt  eine  dielte 
Masse  Ton  rotber  Farbe,  wo  dagegen  gewObnliebes  defibrinirtes 
Blut  bei  denselben  Umständen  eine  schleimige  Masse  von  sebmu«- 
t^iggrünlicber  Farbe  gibt.  Ebenso  war  es  leicbt,  bei  gesagter  Be^ 
arbeitubg,  ku  beweisen,  dass  in  dem  Falle  eines  durcb  Koblendunst 
Erkrankten,  jedocb  am  Leben  gebliebenen,  offenbar  die  Gegenwart 
▼Oft  Koblenoxydgae  in  dem  durcb  Aderlass  gewonnenen  Blute  vor- 
banden war.  Indessen  haben  beide  letzten  Arten  von  Blut,  wenn 
auch  in  schwachem  Grade,  die  Fähigkeit,  sich  beim  Schütteln  mit 
Luft,  2U  röthen,  beibehalten;  dazu  war  daselbst  die  genannte  Re^ 
flction  mit  Natronbydrat  weniger  scharf  ausgeprägt,  als  es  mit  voll- 
Ständig  mit  Kohlenoxydgas  gesättigtem  Blute  der  Fall  war. 

Daraus  folgt  nach  Hoppe,  dass  bei  der  Kobiendunstvergif- 
tung  der  Tod  vor  der  vollkommenen  Sättignng  des  Blutes  mit 
Kohlenoxydgas  eintreten  kann,  und  dass  die  Gegenwart  des  letz- 
teren im  Blute  aucb  in  Fällen  von  Genesung  leicht  zu  bestimmen 
ist  *).  Auf  dem  letztgenannten  Umstände  und  der  schon  erwähn- 
ten Dauerhaftigkeit  der  mit  Kohlenoxydgas  verbundenen  Blutkör- 
perchen gegründet,  drängt  sich  gatiz  natürlich  die  Frage  Über  das 
weitere  Schicksal  der  auf  solche  Art  veränderten  Blutkörperchen 
auf.  Diese  von  Professor  Botkin  ausgesprochene  Frage  diente 
meinen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Koblenoxydgases 
zum  Ausgangspunkte.  In  der  Tbat,  wenn  bei  Jeder  Vergiftung 
mit  Kohlenoxydgas,  folglich  in  Jedem  Falle  von  Dunstvergfftung, 
eine  ganze  Masse  rother  Blutkörperchen  die  Fähigkeit ,  Sauerstoff 
zu  absorbiren,  verliert  und  überhaupt  eine  Veränderung,  die  die 
Blutkörperchen  in  so  hohem  Grade  dauerhaft  macht,  eingeht,  so 
mUssten  daraus  sehr  wichtige  und  dazu  stationäre  Störungen  im 
Organismus  folgen.  Ausserdem  ist  aus  Gl.  Bern ard 's  Versuchen 
Qber  die  Absorbtion  verschiedener  Gase  durch  das  Blut  bekannt, 

*)  Vircfaow'8  Archiv.  Bd.  XI.  S.  286. 
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dass  eine  geringe  Quantitttt  Kohlenoxydgas  ein  grosses  Volumen 
Blut  sättigt  (i\r)*  Folglich  wird  in  jedem  Falle  von  Vergiftung 
mit  Kohlenoxydgas  eine  grosse  Menge  Blutkörperchen  zur  Gas- 
austauschung  im  Organismus  untauglich.  Andererseits  wurden  Fälle 
(Bourdon,  Cl.  Bernard,  Ozanam  etc.)  schwerer  chronischer 
Folgen  der  Dunstvergiflung  (stalionäre  Paralyse  u.  s.  w.)  beobachtet, 
Fälle,  die  bis  jetzt  noch  unerklärt  bleiben.  Desshalb  wird  die 
Frage  über  die  Bedeutung  für  den  Organismus  und  das  weitere 
Schicksal  der  durch  Kohlenoxydgas  vergifteten  Blutkörperchen  höchst 
interessant  Der  directe  Weg  zur  Beantwortung  dieser  Frage  stellte 
sich  in  Versuchen  an  Thieren,  bei  künstlicher  Vergiftung  durch 
Kohlenoxydgas  dar. 

Indem  Gl.  Bernard  sich  mit  der  unmittelbaren  Bestimmung 
der  Wirkung  des  Kohlenoxydgases  auf  das  Blut  beschäftigte,  rich- 
tete er  auch  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Frage  über  die  Folgen 
der  chronischen  Wirkung  von  Kohlenoxydgas.  An  Thieren  aber 
kam  er  zu  verneinenden  Resultaten,  d.  h.  blieben  die  Thiere  am 
Leben,  so  zeigten  sich  keine  Zeichen  von  Vergiftung.  Ausserdem 
fand  er  noch,  dass  die  Veränderung  der  Blutfarbe,  die  sogleich 
nach  der  Vergiftung  eintrat,  nach  einiger  (?)  Zeit  mit  Aufhebung 
aller  durch  die  Vergiftung  verursachten  Störungen  verschwinde. 
Cl.  Bernard  bleiben  hier  zwei  Möglichkeiten  —  die  Veränderung 
der  Blutfarbe  und  die  Reduction  derselben  zur  normalen  zu  er- 
klären; er  gibt  nämlich  zu,  dass  entweder  die  durch  Kohlenoxyd- 
gas vergifteten  Blutkörperchen  zerstört,  oder  vom  Gase  mit  voll- 
kommener functioneller  Wiederherstellung  befreit  werden.  Die 
dritte  Möglichkeit  —  die  Umänderung  des  Gases  in  Kohlensäure  — 
gibt  Cl.  Bernard  aus  weiter  zu  erörternden  Gründen  nicht  zu. 
Jedenfalls  bleibt  also  im  Grunde  die  Frage  dieselbe:  es  muss  das 
Schicksal  des  durch  Kohlenoxydgas  vergifteten  Blutes  verfolgt  wer^ 
den.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe  könnte  einestheils  als  Grundlage 
zur  Pathologie  des  Blutes  bei  der  Dunstvergiftung,  andererseits 
aber  vielleicht  auch  zur  Physiologie  der  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  dienen.  Ja,  und  auch  dessenungeachtet  ist  die 
Untersuchung  und  Erklärung  der  Erscheinungen  bei  der  Vergiftung 
durch  Kohlenoxydgas,  als  unstreitigen  Hauptbestandtheil  des  Koh- 
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leadunsteft  (Leblan«,  Beraard),  an  und  für  sieb  interessant, 
besonders  fOr  Russland,  desto  mebr  da  hinsicbtlieb  dieses  Gegen« 
Standes  in  der  medicioiscben  Literatur  überhaupt  die  yerscbieden- 
sten  und  willkürlichsten  ErklUrungen  herrschen;  eine  physiologi* 
sehe  Untersuchung  aber  der  Erscheinungen  und  des  Wesens  der 
Koblendunstvergiftung  gibt  es  gar  nicht. 

Die  genannten  Arbeiten  von  F.  Hoppe  und  CL  Bernard 
eröffhen  den  Weg  zu  den  Untersuchungen  über  diese  Frage.  Ohne 
mich  in  eine  Yoreilige  Kritik  dieser  ErklXrungen  einzulassen,  gehe 
ich  direct  zur  Auseinandersetzung  der  Erscheinungen  bei  der  Ver- 
giftung mit  reinem  Kohlenoxydgase  über,  desto  mehr,  da  bei  der 
Analyse  dieser  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  auch  die  erste 
Aufgabe  über  das  Schicksal  der  yergifteten  Blutkörperchen,  so  wie 
auch  des  vergiftenden  Gases  gelöst  wird,  andererseits  aber  auch 
die  Möglichkeit  Torliegt,  die  existirenden  Erklttrungen  der  Erschei- 
nungen, so  wie  auch  des  Wesens  der  Vergiftung  einer  Reyision 
zu  unterwerfen. 

Die  Erscheinungen   der  Vergiftung  durch  Kohlen- 

oxydgas. 

Viele  Ton  den  Erscheinungen  der  acuten  Vergiftung  durch 
Kohlenoxydgas  wurden  schon  mehrmals  von  Anderen,  wie  an 
Thieren,  so  auch  an  Menschen  beobachtet  (Samuel  Witt,  Ber- 
tbolle t  junior  —  an  sich  selbst,  auch  Chenot),  jedoch  mei- 
slentheils  ohne  Verbindung  untereinander  und  ohne  richtige  Er- 
klärung, so  dass  noch  kein  allgemeines  symptomatologisches  Bild 
dafür  existirt  In  dieser  Hinsicht  besitze  ich  nur  eine  Beobach- 
tung am  Menschen  (wovon  die  Rede  unten  sein  vrird).  Künste 
liebe  Vergiftungen  aber  wurden  von  mir  an  Katzen,  Hunden,  Ka- 
ninchen angestellt  Die  Thiere  wurden  in  einen  gUsernen,  oder 
mit  einer  glttsemen  Platte  fast  bedeckten  Zinkcylinder  gesperrt 
Der  Gylinder  besitzt  zwei  Röhren:  die  eine  —  damit  Luft,  oder 
das  zum  Versuche  verwendbare  Gas  einströmen  könne,  die  andere 
wird  mit  dem  Aspirator  verbunden.  Die  Rolle  dieses  Aspirators 
spielt  ein  grosser  Gasometer  von  100  Liter  Volumen;  die  Gas- 
röhre nimmt  die  Röhre  des  Cylinders,  in  welchem  das  Thier  sitzt^ 

ArcUT  f.  pathoL  Aflit.  Bd.  XXX.  HA.  6  u.  «.  34 
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anf.  Das  Kohtenoxydgaa  wurde  erhalten,  indem  Kleesinra  wui 
eoncentrirter  Selmefelsiure  erkitzt,  das  Gas  durch  einen  Wiaeh- 
apparat,  aus  ewei  Glttsem  mit  AetzkaH  bestehend,  gelassen  und 
mit  Barytwasser  geprüft  wurde.  Letzteres  blieb  Yolikomoieii  klar. 
Die  ersten  mit  Luft  gemengten  Portionen  wurden  nicht  aufj^efim- 
gen.  Auf  solche  Weise  wurde  ein  Gas,  das  97— -99  pGt  Kohlen- 
oxydgas  enthielt,  erhalten.  Bei  schneller  BinfQhrang  eines  solchen 
Gases  in  die  Atmosphäre  des  Thieres  (3 — 4  pGt.  dem  Volumen 
nach)  wurden  folgende  Erscheinungen  beobachtet:  nach  einigen 
Athemzttgen  wurden  Hunde  und  Katzen  unruhig^  yersnchten  zu 
entkommen,  stiessen  ein  wimmerndes  Angsigeschrei  aus,  leglca 
sich  hin,  oder  fielen ;  nach  2 — 3  Min.  fingen  sie  langsam  und  lief  zu 
athmen  an,  bekamen  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Trismus,  Veni*- 
hung  der  Mundwinkel,  Tetanus*),  fiauuuckungen^  Erweiterung  der 
Pupillen,  Hervorstarren  der  Augen,  Verziehen  des  Etintzhäutdiens, 
Mtehst  tiefe  und  seltene  fiioathmungen,  und  endlich  Tod  nach 
3 — 5  Min.  An  Kaninchen  ging  Allem  diesen  —  Stehen  der  Ohren, 
und  Erweiterung  der  Obrgefässe,  hauptsächlich  aber  der  Rand- 
Ohrvenen,  voraus.  Nach  1 — 2  Min.  stiessen  die  Thiere  mit  der 
Schnauze  gegen  die  Cylinderwand,  liessen  sich  nieder,  fielen  und 
bekamen  immer  den  stärksten  Tetanus.  An  Hunden  und  Katzen 
war  der  Tetanus  immer  viel  weniger  ausgeprägt  hiaalcMlidi  dar 
Stärke  und  der  Dauer,  als  an  Kaninchen.  Wie  an  KanincheiH  so 
auch  an  Hunden  und  Katzen  stimmte  der  Zeit  nach  die  Brweito- 
rung  der  Pupille .  und  das  Hervorstarren  des  Auges  mit  dem  Be^ 
ginne  der  Krämpfe  überein,  indem  erstere  Brecheinungen  letitcren 
nur  einige  Secunden  vorhergingen.  An  Honden  «nd  Katzen  wurde 
fest  stets  Speicbelfluss  wahrgenommen.  Während  der  seltenen  und 
tiefen  AthemzQge  vor  dem  Tode  wurden  die  Thiere  völlig  gelähmt, 
ohne  auf  irgend  einen  Reiz  zu  antworten,  herausgenonmen.  Die 
Herzschläge  wurden  sehr  selten,  dafdr  die  einzelnen  sietnlich  ener- 
gisch. Hauteinschnitte  und  glühende  Nadeln  verursachten  nieht 
den  geringsten  Reflex.  Es  kam  vor,  dass  die  Cornea  und  Goa- 
jnnctiva  des  Auges  ein  wenig  Reizbarkeit  beibehielten,   das  war 

*)  Im  Verlaafe  der  Krämpfe  —  unwillkürliche  Harn-  und  Stnhleotleeniofc  aVv 
nach  guter  Vahlzeit  noch  auiserdem  hnmer  Erbrecheo. 
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aber  aocb  die  rtm^  Stelle,  die  ie  Hinsieht  der  BeiEbarkeit  die 
attderen  Gebiete  überlebte ,  aber  bald  ?ersohwaad  sie  aueb  hier. 
Die  Thiere  hörten  ganz  auf  zu  atbmeiL    Die  HerzsehUge  waren 
versebwunden  und   es  war  augenscbeinlieb  der  Tod   eingetreten. 
Jedoeh  rief  iittnatlieh  unterhaltenes  Athmen  die  Thiere  allmKlig  wie- 
der in's  Leben.    Dabei  begannen  anfangs  wieder  die  Herzsehläge; 
zeitweise  halfen  die  Thiere  auch  durch  kOnstliehe  Athembewegun- 
gen  mitf  fingen  mit  seltenen  und  tiefen  an  und  gingen  sehr  rasch 
z«  inmer  öfteren  and  oberfl8chlicheren  Einathmungen  tiber;  nach 
30  See  bis  3  Min.  war  das  Athmen  schon  vollkommen  hergestellt, 
die  BerssehUge  wurden  öfterer.    Die  Refiexflihigkeit  kehrte  wieder, 
anlings  im  Gebiete  des  Auges  und  des  Gesichts,  alsdann  in  dem 
des  Rockens,  des  Bauches  und  der  ExtremitMten.    Alles  dieses  ge- 
sehah  in  nicht  mehr  als  3 — 5  Mio.   Die  Pupille  verengerte  sich  mehr 
als  normal.    Das  Auge  nahm  die  normale  Stellung  ein.    Dessen- 
ungeachtet waren  die  Thiere   noch   trüge,    blieben  ohne  Süssere 
Anregungen   liegen   und   erhielten   nur  allmaiig  die  vollkommene 
FShigkeit  sich  zu  bewegen  wieder.    Erschreckt,  versuchten  sie,  in 
den  ersten  Minuten  nach  der  Wiedererlangung  der  Reflexfiihigkeit, 
die  Stelle  zu  verlassen,  indem  sie  bald  kaum  die  Hinterbeine  I6r^ 
schleppen  konnten,  bald  auf  einer  Seite  liefen  und  niederiden, 
aber  nach  5-— 10  Min.  erhoben  sie  sich  wieder  nad  liefen  in  ihre 
Winkel;  einige  aber  (Kaninchen)  fingen  nach  3— 5  Min.  nach  dw 
Wiederherstellung  der  Reflexe  zu  essen  an,  wenn  sie  vor  dem  sehen 
hungrig  waren.    Wiederholte  Versuche  wurden  jedesmal  von  ganz 
denselben  Erscheinungen  begleitet.    Nur  in  Fällen  von  zu  schnell 
nach  einander  wiederholten  Versuchen   waren  die  Erscheinungen 
nicht  so  ausgeprilgt  und  traten  nicht  so  rasch  wieder  auf.    Ka«- 
ninchen,  die  5  Min.  nach  dem  Tetanus  zum  zweiten  Male  in  dne 
Atmosphäre  von  gleicher  Beschaffenheit  gebracht  wurden,  bekamen 
Krämpfe  liicbt  nach  2 — 3  Min.,  sondern  nach  S^-^A  Min.,  die  dabei 
leichter  und  nicht  so  anhaltend  waren.    Künstliches  Athmen  gab 
den  Thieren,  auch  in  Fällen  von  seciuidären  starken  Vergiftungen, 
das  Leben  wieder,  wenn  es  nur  noch  nicht  zu  spät  war. 

Etwas  verschieden  davon  waren   die  Erscheinungen  in     den 
Fällen,  wenn  man  die  Thiere  in  eine  an  Kohlenoxydgas  weniger 
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reiche  AtmosphKre  brachte.  In  |  pCt.  AtmosphSren  zeigte  eidi 
auch  Unruhe,  aber  gar  nicht  so  stark  und  aufblleDd.  Die  Tbiere 
legten  sich  nieder,  stiessen  ein  klägliches  Geschrei  ans  (Hunde 
und  Katzen)  und  bekamen  nach  ^-1  Stunde  noch  keine  Kr&mpfe; 
die  flerzscbltfge  wurden  langsamer,  das  Atbmen  seltener  und  tie- 
fer, endlich  trat  nach  2 — 3  Stunden  der  Tod  unter  leichten  oder 
gar  keinen  Krumpfen  ein  (die  Kohlensfiure  wurde  durch  mit  Kali* 
lOsung  befeuchtete  Lappen,  die  in  den  Gylinder  gelegt  waren,  ab- 
sorbirt).  Die  Kaninchen  wurden  dieses  Mal  in  ein  100  LItercy- 
linder  gebracht. 

Wtthrend  eines  secundttren,  gleich  nach  dem  ersten  folgenden^ 
2stQndigen  Aufenthaltes  in  einer  solchen  Atmosphäre  war  das  Ka- 
ninchen auch  etwas  unruhig,  dann  legte  es  sich  aber  nieder  and 
verharrte  in  einer  solchen  Lage,  ohne  den  ihm  Torgelegten  Kohl 
anzurühren.  Wieder  beobachtete  man  zuletzt  leichte  Krtfmpfe,  die 
zuweilen  nur  in  Hautzuckungen  bestanden;  die  Thiere  schienen 
einzuschlafen.  Richtete  man  alsdann  Ventilation  im  Gylinder  dn, 
und  wurde  die  Zufuhr  von  Kohlenoxydgas  gehemmt,  so  waren  die 
Thiere  wieder  vollkommen  nach  20 — 30  Minuten  hergestellt;  wurde 
dieses  aber  nicht  gethan,  so  hOrten  sie  endlich  auf  zu  atbmen 
und  starben,  einige  ohnä  alle  vorhergebenden  Krumpfe. 

In  einer  1  pCt.  Atmosphlire  wurden  schon  alle  Erscheinungen 
einer  vollkommenen  Vergiftung,  aber  nicht  frOher  als  nach  20 — 25 
Minuten  wahrgenommen.  Kaninchen  bekamen  stets  leichte  Krtimpfe; 
seltenes  und  tiefes  Atbmen  dauerte  10 — 15  Minuten.  Die  Erscheioon* 
gen  von  Seiten  des  Auges,  des  Athroens,  der  HerzschlSge  und  der  Re- 
flexe traten  auch  langsamer  ein.  Endlich  endigte  die  Sache  auch  mit 
vollkommener  Lähmung  und  Tod.  Das  Letzte  der  Zeit  nach  war 
das  Aufhören  der  Herzscblfige.  Verlangsamung  des  Herzschlages 
war  durchaus  jedesmal,  ebenso  wie  alle  anderen  Zeichen  von  Ver- 
giftung vorhanden.  Zur  genaueren  Bestimmung  dieses  Ümstandes 
wurden  die  Thiere  auf  folgende  Art  vergiftet:  Die  GasrObre  des 
Gasometers  wurde  mit  der  Röhre  eines  Glastrichters,  der  mit  der 
breiten  Oeffnung  dem  Thiere  an  die  Schnauze  befestigt  wurde, 
verbunden.  Die  Herzschlage  wurden  vermittelst  des  Stethoscops 
gezählt    Nach  einigen  Einathmungen  wurde  die  Inspiration  bedea- 


583 

tend  tiefer,  alsdann  tief  und  stosswelae,  und  nach  1  —  1|  Minuten  traten 
alle  Erscheinungen  einer  vollkoromenen  Vergiftung  ein  und  mit 
Aufhören  der  Respirationsbewegungen  und  Verlust  von  Genihl  und 
Bewegung  fiel  die  Zahl  der  HenschlMge  bei  Hunden  von  90  bis 
auf  12t  ^i  Kaninchen  von  120  bis  auf  30—20.  Einzelne  Herz- 
schläge wurden  sehr  stark.  Die  Zunahme  der  Zahl  der  Herzschläge 
in  Anfange  der  Vergiftung  konnte  ich  niemals  mit  Genauigkeit  be> 
merken.  Dazu  überlebten  die  ziemlich  rhythmischen  Herzschläge 
in  allen  Fällen  alle  übrigen  Lebenserscheinungen.  Frösche,  die  in 
eine  aus  reinem  Kohlenoxyde  (98pCt)  bestehende  Atmosphäre 
gebracht. wurden^  begannen  nach  ^—i  Stunde  selten  zu  athmen, 
Luft  zu  schlucken,  die  Reflexe  wurden  schwächer,  alsdann  hörte 
das  Athmen  vollständig  auf,  und  es  reflectirten  auf  äussere  Reize 
nur  noch  die  Cornea  und  Conjunctiva,  endlich  trat  totale  Paralyse 
des  Geftlhls  und  der  Bewegung,  jedoch  nicht  fHlher  als  nach 
2—3  Stunden,  ein.  Von  Zeit  zu  Zeit  eingeblasene  Luft  rief  den 
Frosch  wieder  in's  Leben«  Bei  wiederholten  Vergiftungen  trat  das- 
selbe ein.  Krämpfe  waren  nie  vorhanden.  Stärkere  Frösche  wur- 
den nicht  früher  als  nach  4 — 5 — 6  Stunden  paralysirt  *).  Dessen- 
ungeachtet dauerte  oft  bei  solchen  Fröschen  der  Herzschlag  noch 
24  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  totalen  Paralyse. 

Unter  anderem  konnte  man  sich  auch  an  Fröschen  leicht  von 
der  Veränderung  der  Blütfarbe  überzeugen.  Nachdem  ich  den 
Frosch  an  einen  Kork  befestigt  und  das  Sternum  durchschnitten 
hatte,  brachte  ich  ihn  unter  eine  Glasglocke  mit  Kohlenoxydgas. 
Nach  5--*  10  Minuten  veränderte  sich  die  Farbe  des  Herzens  aus 
einer  dunkelrothen  in  eine  hellrothe.  Nach  10  — 15  Minuten  be- 
obachtete man  Verlangsamung  der  Herzschläge,  die  immer  seltener 
und  seltener  wurden^ 

Nach  30  Minuten  bis  1  Stunde  erlangte  die  Häufigkeit  der 
Herzschläge  ihr  Minimum  und  blieb  auf  dieser  Höhe  12  Stunden, 

*)  Wirbellote  Thiere  —  Schaben,  Krebse,  Blutegel  —  blieben  Tage  lang  in 
einer  Kohlenoiyd-Atmoapbäre,  ohne  alle  siebtbaren  Folgen.  Fflr  Krebse  und 
Blutegel  wurde  eine,  im  Verbfiltniss  zur  grossen  Menge  Gas,  genügende  Schicht 
Wasser  gelassen.  Im  Gase  ohne  Wasser  wurden  die  Krebse  ebenso  trlge, 
wie  in  gewöhnlicher  Loft,  wegen  des  behinderten  Kiemenathmens. 
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alBdaon  wurde  sie  noob  seltener,  die  HerBsehllge  wvfdea  uttreBol- 
rnttssig  und  wurden  durch  HusMre  ReiEe  hMufiger;  das  Hen  wurde 
durch  Blut  ausgedehnt  und  blieb  nach  24  Stunden  endlieh  ganz 
stehen,  gewöhnlich  gleich  beim  Eintritt  von  Äustrocknung. 

Die  Circulation  in  den  Haargefftssen  der  Schwimmmdinbrui 
▼Dllkommen  paralysirter  Frösche  dauerte  bis  zum  Bintrill  des 
Trocknens  *).  Dabei  war  keine  Veränderung  in  der  Breite  der 
Geisse.  Nur  war  der  Blutstrom  nicht  voll  bestXndiger  Schneliig- 
keit,  sondern  wurde  mit  jBdem  Heifescblage  stärker  und  wieder 
etwas  langsamer  in  Erwartung  dtes  nächstfolgenden  Stosses» 

Die  Leichen  der  rasch  durch  KohlenoKyd  getödteten  und  so- 
gleich secirten  Thiere  (Hunde^  Katzen,  Katninchen),  zeigten  immer 
ein  und  dieselben  Erscheinungen,  ausser  der  schon  bekaonien  Be* 
sländigkeit  der  Veränderung  der  Blutfe^be.  Die  Seetion  wurde  oft 
augenbUcklich  nach  dem  Eintritte  der  toUilen  Paralyse,  bei  Deeb 
vorhandenen  HerzschlMgen,  unternommen.  Dabei  wurde  beobaehtet, 
dass  das  venöse  System  mit  Blut  Uberfttllt  war.  Das  rechte  Hen 
war  erweitert  und  bald  mit  Gerinnseln,  bald  mit  noch  nteht  ge> 
ronnenem  Blute  angefttllL  Das  linke  immer  leer  und  zusammen* 
gezogen.  Die  Lungenarterie  war  sehr  Stark  erweitert  In  den 
Lungen  stets  örtliche  hKmerrbagische  ÄnhSufongen.  Bei  jungen 
Thieren  (3  Fülle)  war  Lungenödem  (bei  ihnen  floss  fast  beetändig 
vor  dem  Tode  blutiger  Schaum  aus  dem  Munde  und  der  Nase). 
Die  HirnhSute,  wie  auch  die  das  Rückenmark  umgebenden  Veoen- 
geflechte  waren  stark  mit  Blut  angefüllt  Bei  jungen  Thieren  war 
(3  Fülle)  Hirn-Oedem,  auffallend  durch  seine  verhIUtnisslnIssig 
ausserordentliche  Feuchtigkeit,  durch  Flüssigkeit  in  den  Hiraven- 
Irikeln  und  in  den  Knoehen?eniefungen  an  der  Schadelbasis.  AMe 
blutreichen  Organe  hatten  einen   violetten  Schimmer;    besonders 


*)  Ich  fQkfe  diese  Beobachtung  bactplsSchlich  deswegen  an,  weit  unter  aaderem 
folgende  Erklarang  der  Paralyse  bei  Kohlenoxydyergiftang  ezistirt,  dass  sie 
näoilidi  abhinge  yon  der  Heranittog  der  Cir cnlation ,  von  den  Haai^seflbaen 
angefangen  bis  som  Herten  bin  (Wann er,  Compt  read.  24.  1667.,  und 
Faure,  Gaz.  des  b6p.  tSO.  1856.).  Weiter  werden  vdr  sehen,  dass  in 
dieser  ErklSrung  die  Folge  fdr  die  Cisaeke  angessiben  ist,  indem  niniHch  die 
Paralyse  fHlber  einlriu  uad  die  Ursache  der  Vertangsmong  derHeitsaUl^  ist. 
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iateDavT  war  die  Leber  geffirbt  Die  Seetion  ▼ollkommen  paraly 
sirter  Frltecbe  zeigte  stete  ausgedehnte  Lungensäeke  und  ein  grosses 
Volumen  des  mit  Blut  gefüllten  Herzens  (hauptellchlich  aber  der 
Arterien).    Die  subcutane  Bauchvene  war  stete  erweitert. 

Dieses  war  die  bestindige  Summe  von  Erscheinungen  an  mit 
KoUenoxydgas  vergifteten  Thieren.  Während  der  Versuche  kam 
es  mir  und  meinem  Kameraden  vor,  mit  Kohlenpxydgas  gemischte 
Luft  einzuathmen.  Dabei  trat  sehr  bald  (1  Minute)  Kopfweh  ein, 
manchmal  ein  sehr  heftiges  Ohrensausen,  Schwindel,  Klopfen  in 
den  Schlafen,  das  Sehen  wurde  undeutlich,  es  trat  SehlSfrigkeit 
«nd  Apathie  ein,  zuweilen  gesellte  sich  noch  Uebligkeit  dazu.  Alle 
diese  Erscheinungen  vergingen  übrigens  schnell,  ausser  dem  Kopf- 
web, welches  nur  nach  dem  Schlafe  anfhOrte. 

Erinnern  wir  uns  der  Ersdieinungen,  die  an  sterk  durch  Kohlen* 
doMt  erkrankten  Menschen  beobachtet  werden,  so  finden  wir,  dass 
aneh  Menschen  dieselben  Symptome  von  Kohlenoxydvergiftung  zei- 
gen, wie  alle  anderen  Sttugetbiere  ^).  Vor  einem  Jahre  hatte  ich 
selbst  die  Gelegenheit,  einen  sterk  dmrch  Kohlendunst  erkrankten  Men* 
sehen  b«  beobachten,  an  dem  ich,  ausser  heftigem  Erbrechen  im 
Attfinge  der  AnMle  von  Dunstvergiftung  und  dem  alsdann  fast 
ToUetilndigen  Verluste  von  Gefühl,  Bewegung  auch  Bewusstsein, 
noch  Verlangeamung  4es  Athmens  und  des  Herzschlages,  allge- 
meine BlSsse  und  Hervorsterren  der  Augen  mit  Erweiterung  der 
PupiUen,  wodurch  die  Avgen  einen  ungewöhnlich  wilden  Ausdruok 
erhielten,  bemerkte.  Nur  Krämpfe  stellten  sich  gar  nicht  ein  (wie 
sie  auch  nicht  bei  langsam  mit  Kohlenoxyd  vergifteten  Thieren 
auftraten).  Es  war  nämlich  ein  junger  Mensch,  der  während  der 
Heizung  der  Badstube  durch  Kohlendunst  .ei'kraQM^«  ^^^  brachte 
ihn  in  die  frische  Luft  hinaus  (im  Winter)  und  begann  ihn  mit 
Schnee  abzureiben.  Alsdann  brachte  man  ihn  in  eine  warme  Hütte. 
Der  soporöse  Zustend  dauerte  die  ganze  Naeht  hindurch.  Gegen 
Morgen  schlief  er  ein  und  erwachte  nur  mit  den  Resten  des  hef- 
tigen Kopfwehes.  Ich  verweile  nicht  mehr  bei  den  Symptomen  der 
Koblendunstvergiftung,  die  an  Menschen  beobachtet  und  unter  an- 

*)  GrUolU,  Traitö  de  pathok)|to  intem«.  iSSi.  T.2. 
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derem  in  gerichtlich  medicinischen  Werken  *)  beschrieben  werden, 
sondern  muss  noch,  bevor  ich  zur  Kritilc  derjenigen,  die  expen- 
mentell  an  Thieren  erhalten  wurden,  schreite,  den  Einfluss  der 
Koblenoxydvergiftung  auf  die  Temperatur  der  Thiere,  und  den 
Druck  des  Blutes  in  den  Arterien  auseinander  setzen.  Die  Tem- 
peratur wurde  vermittelst  lOOtheiliger  Thermometer,  Geissler's 
Arbeit,  deren  Empfindlichkeit  so  gross  ist,  dass  bei  der  Annibe- 
rung  der  Hand,  in  einer  Entfernung  von  2  Gentimetern,  bei  ge> 
wohnlicher  Temperatur,  die  Quecksilbersttule  schon  auf  0,1*  C 
steigt,  gemessen.  Die  Temperaturmessungen  wurden  an  Hunden, 
Katzen  und  Kaninchen,  im  Ohre,  Munde  (zwischen  Zunge  und 
Gaumen  an  Kaninchen)**),  im  Rectum  oder  in  der  Scheide  vor- 
genommen. Nach  Bestimmung  der  Normaltemperatur  dieser  Tbeile 
wurden  die  Thermometer  herausgenommen,  und  nach  1 — 2  Minu- 
ten langer  Vergiftung  der  Thiere  bis  zur  totalen  Paralyse  mit  Hülfe 
des  schon  erwllhnten  Trichters  den  Augenblick  wieder  eingeführt 
Dabei  wurde  ohne  Ausnahme  immer  Verminderung  der  Temperatur 
in  den  genannten  Gebieten  beobachtet 

Der  mittlere  arterielle  Druck  wurde  vermittelst  Setscheaow's 
Quecksilbermanometer,  der  mit  der  Carotis  des  Hundes  in  Veriiin- 
dung  gebracht  war,  bestimmt.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  dabei  die 
Häufigkeit  der  Einathmungen  und  der  Herzschläge,  auch  die  Tem- 
peratur des  Blutes  des  rechten  Herzens  und  der  Scheide  bestimmt 
Der  Thermometer  wurde  in  das  Herz  durch  die  rechte  Vena  ju* 
gularis  eingeführt 

Folgende  Tabellen  zeigen  die  beobachteten  Veränderungen: 

Kaoiocheo  1 7!25  Gmo.  schwer. 

7^u     Temperatur  .        . 

^***     desReciom  Anmerkungen 

38,8^' 

Nach    4  Min.        38,5"        Vergiftet.    Athmen  seilen.    Refleie  achwadi. 

-      15    -  38,8"        ToUig  hergesteHt 


*)  Van  Hasselt,    Handbuch   der   Giftlehre,    bearbeitet   f.    Henkel.    $.367. 

(Gri solle,  Trait^  de  patbologie  interne.) 
**)  Der  Thermometer  wurde  swischen  den  Schneide-  und  MahIxShnen  eingeföhrt 
und  war  nicht  der  Gefahr  sa  lerbrecheo  ausgeseCct. 
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Nach 


Zfit     J«J««*w 
des  Rectum 

4  Min. 


30 
4 
t 

30 
4 

30 

20 


38,2** 

37,2* 

36,5" 

37,7" 

37,4" 

38'» 

38,6* 


AmmrknDfen. 

Sehr  stark  vergiftet.     Athmet  selten. 

Hergestellt 

Wieder  Tergiltet 

Noch  Tergiftet. ' 

Hergestellt, 

Wieder  vergiftet. 

Hergestellt. 

Gaoi  mnoter. 


Dasselbe  Kaninchen  am  Abende. 


Zeit 

Nach    2  Min. 

-  2  - 
1  - 
1     - 

-  20    - 

-  30    - 


T.  recti 
39,6" 

39*» 

38,7« 

38,4* 

38,2* 

38,6" 

39,4* 


des  Ohres 
39,4* 

38" 

37,2* 

38,2* 
39,4" 


des  Mundes 
39,6" 

38,4" 

38,4" 

38,2" 
38,4'* 
39,6" 


Anmerkungen 
Vergiftet. 


Noch  veiigiftet. 
Erholt  sich. 
Ist  hergestellt. 


Kaninchen,  1490  Grm.  schwer. 


Zeit 

Nach  1  Min. 

-  1     - 

-  i     - 


T.  recti 
40,1* 

39,8* 

39,8* 

39,6* 


des  Ohres 
39,5" 

38,5* 

38,4* 

38,4* 


Dasselbe  Kaninchen  am  anderen  Tage. 


Zeit 

Nach  3  Min. 

-  1    . 

-  1    . 


T.  recti 
39,9* 

38,9" 

38,9* 

38,6* 


des  Ohres 
39,2* 

38,2* 

37,7* 

37,7* 


Anmerkungen 
Vergiftet 

Noch  vergiftet. 
Anmerkungen 


Vergiftet 


Katse. 


Zeit 


Nach  2  Min. 

-  5    - 

-  2    - 


T.  recti 
39,3* 

38,6* 

38,6* 

36,6* 

36,6* 


Anmerkungen 


Vergiftet   Der  Puls  ist  von  180  auf  70  gefallen. 

Der  Puls  ist  bis  auf  150  gestiegen. 

Noch  vergiftet    Puls  40,  unregelmassig.    Tod. 


Hund  von  mittlerer  Grösse. 

Zeit     T.  recti 
38,9* 

Nach  21  Min.    38,1" 
'     2    -       36,9" 


Anmerkungen 
Puls  156. 

Vergiftet    Puls  72. 

Noch  vergiftet    Puls  76. 
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Der  niennometn  winde  nicht  bannigeiioiiunMi. 
OrdoDQg  der  Temperst anboabme,   waa  die  mit  hilb«  Hlnaie   anf  0,1'  gmchah, 
b«obacblen;  beiUadig  »bnehiiieDd,  Bei  die  Tempcnlar  «of  0,8°C  in  2  HinDtea. 

Denelbe  Hund  iM  an  den  T 


120 

38,9 

39,1 

130 

38,6 

38,3 

38,9 

130 

37,8 

100 

37,6 

38 

9M0  80-60 

37.6 

37,S 

iO 
40-100 

37,6 

37,1 

ISO 

3T,5 

37,5 

116 

37,6 

37,6 

90-60 

37,5 

37,7 

80-110 

37.4 

37.S 

110 

37,3 

37,4 

110—48 

36,9 

37,3 

48-90 

36,8 

37,3 

100 

36,7 

37,1 

110 

36,6 

37.0 

110 

36.7 

36,8 

90-fiO 

36,6 

36,8 

40 

36,6 

36,8 

SO-4-5-7 

36,4 

36,6 

3-0 

36,4 

36,6 

Der  Hand  wird  mit  HölIa  da 
Tiicbter*  lerfillet. 

Der  Bnod  iai  annihif. 

Idem. 

Da*  Tbier  Ist  piralydrt. 

Keioe  Refleie.   KuDatlichM  IIb- 


VSIli(jMnl|tirL  DDgleichailni- 
get,  tietea  ithnien.  Einidne 
PalMcbwinsDOiia  ^5  Millia. 
Endlich  n  0. 


Ein  uderer  Hnnd  * 


I  mittlerer  Gröaae. 


174-166        Ver^Ftct,  «ehr  onrnbig. 
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Zeit 

Pols 

1     - 

42 

1     - 

40 

2    - 

60 

1     - 

100 

2    - 

42 

2    - 

40 

1     - 

90 

BlQtdrack 

in  Milliin. 

50 

30 

50 
100 

30 

30 
100 


AnmerkuDgen 

Das  Athmen  ist  sehr  selten  and  sehr  tief. 
Nor  ein  Auge  ist  etwas  rdxbar. 

Geneset 

Noch  Vergiftet 

Leichte  Reflexe  beim  Berubren  dt»  Auges. 


Derselbe  Hand  den  anderen  Tag.    In  die  rechte  Vena  jogolaris  ist  ein  Thermo- 
meter in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  gesteckt. 

Anmerkungen 

Temperatur  im  rechten  Herzen  38,9 ^ 

Der  Hund  hat  seine  Schnauze  befreii. 

Ist  sehr  unruhig.  Der  Kerbrochene 
Thermometer  blieb  im  Herzen.  Wieder 
angebunden  und  vergiftet.  Reflexe 
nur  bei  Reiz  des  Auges. 

Hergestellt. 

Wieder  stark  vergiftet. 

Totale  Paralyse.    Tod. 

Bei  der  Section  wurde  dasThermometer- 
kügelchen  in  der  rechten  Vorkammer 
gefunden.  Die  zerbrochene  Röhre 
steckte  in  deren  Moskdwaod. 


Zeit 

Puls 

in  Miilim. 

90 

105 
186 
172 

Nach  1  Std.  15  Min. 

160 

180 

1     - 

100 

60 

2    - 

180 

118 

1    - 

180 

186 

1    - 

84 

86 

1    - 

60 

66 

1     - 

30 

46-20-16 

Ein  neuer  Bund  mittlerer  Grosse. 

Zeit     T.V.jagnlaris    T.  vaginae 
38,8"  39'» 

^r 

39" 

38,9" 

38,6" 

38,6" 

38,7^» 

38,7" 

38,9" 

39" 

39" 


Nach  3t)  Sek. 

.     30  - 

.    de  - 

1  - 

1  - 

2  - 

.       3  - 

-  8  - 

-  10  - 

-  13  - 

-  15  - 


38,7" 
38,6" 
38,4" 
38,2" 
38,2" 
38,2" 
88,8" 
38,5" 
38,7" 
38,8" 
38,8" 


Anmerkungen 
Der  Thermometer  ist  in  die  rechte  Vena 

jogolaris  eingeführt. 

Der  Hund  ist  stark  mit  Hülfe  des  Trich- 
ters vergiftet.  BeHeze  werden  kaum  beim 
Reize  des  Auges  erhalten. 

Der  Hund  geneset. 


Vollkommen  hergestellt. 


Hund  mittlerer  Grösse.    Normaler  Seitendruck   in  der  Carotis.     150  Miilim. 
Beide  Vagi  durchschnitten.    Blutdruck  220^240.    Bei  Reizung  des  peripherischen 
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Endet  des  Vagoe  ISO-^IZO— 80—60— 40.  Dm  Thier  bat  sich  erbolt  .—  130. 
Es  ist  durch  Kohlenoxyd  vergiftet:  120-80  60-  40.  Alsdann  steigt  der  Mm- 
dmck  etwas,  30—50—80.  Reiz  des  peripherischen  Endes  des  Vagns —  StilUund 
des  Herzens  und  Verschwinden  des  Seitendrnckes  in  den  Arterien.  Ränstncfacs 
Athmen  —  dem  Thiere  wird  besser,  Druck  90  Millim.  Vergiftung  durch  KoUco- 
ozyd  —  Verschwinden  des  Seitendrnckes  in  den  Arterien  und  Tod. 

Die  Resultate  aus  diesen  Tabellen  sind,  wie  es  scheint,  sehr 
bestimmt  durch  die  Stabilität  der  bei  ein  und  denselben  Bedin- 
gungen erhaltenen  Erscheinungen,  namentlich:  1)  Die  Temperatur 
der  Gewebe  und  des  Blutes  der  durch  Kohlendunst  erkrankten  Tbiere 
sinkt  beständig;  2)  dieses  Sinken  geschieht  sehr  rasch.  Eine  halbe 
Minute  nach  den  ersten  Einathmungen  von  Koblenoxydgas  erbfilt 
man  schon  Sinken  der  Temperatur  auf  0,1®— 0,2®  C.  Dieses  geht 
bis  auf  1®— 1,5®G.,  und  bei  wiederholtem  Athmen  bis  auf  2®— 
3®  G.  3)  Zuerst  sinkt  die  Temperatur  des  Blutes,  alsdann  die  der 
übrigen  Gebiete  des  KOrpers.  4)  Hört  das  Einathmen  von  Koblen- 
oxydgas auf,  so  fKngt  die  Temperatur  alkr  Gewebe  und  des  Blutes 
gleichzeitig  zu  steigen  an  und  gelangt  zur  Norm  in  30  Minuten 
bis  einer  Stunde,  oder  auch  etwas  mehr,  wenn  das  Thier  wieder- 
holt und  stark  einige  Male  nacheinander  vergiftet  wurde.  5)  Der 
arterielle  Druck  sinkt  stets  sehr  bedeutend  gleich  nach  Eintritt  von 
bedeutender  Schwäche  oder  Verschwinden  der  Reflexe,  gleichzeitig 
mit  Verlangsamung  des  Athmens  und  des  Herzschlages.  6)  Mit 
Wiederherstellung  der  ReflexfMbigkeit  wachsen  Athmen,  Hersscblag 
und  Blutdruck  wieder  zur  Norm  heran,  dabei  werden  alle  diese 
Momente  sehr  rasch  hergestellt.  Die  wiederhergestellte  Hiufigkeit 
des  Pulses  überstieg  die  vor  der  Vergiftung  gewesene  auf  sehr 
kurze  Dauer,  5—8  Minuten.  7)  Die  Durchschneidung  der  Vagi  In- 
dert  nicht  die  Reibenfolge  und  den  Grad  dieser  Erscheinungen  bei 
der  Einwirkung  von  Koblenoxydgas.  8)  Die  Vergiftung  durch  Koh- 
lenoxydgas  paralysirt  den  Vagus  selbst  nicht.  Zur  Bestfitigung  des 
letzteren  Resultates  führe  ich  folgende  Umstünde  an. 

An  allen  unter  der  Einwirkung  von  Koblenoxydgas  gestor» 
benen  Thieren,  denen  sogleich  die  Brust  geöffnet  wurde,  beob- 
achtete ich  noch  einzelne  Herzschläge.  Bei  einer  Katze  dauerten 
sie  ein  Mal  eine  volle  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  fort,  indem 
sie  immer  schwächer  wurden  und  endlich  sich  nur  noch  auf  die 
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Arterien  und  aitf  eioKeloe  SteHen  der  MuekelwaDd  beschrtiBkten. 
In  allen  diesen  Fallen  brachte  die  Beizung  des  Vagus  durch  den 
inductiven  Strom  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  und  zugleich 
Bewegung  des  Magens  und  der  Eingeweide  hervor.  Einige  Secnn- 
den  darnach  begannen  die  Herzschlage  Ton  Neuem,  wurden  schwa- 
cher und  hörten  wieder  auf,  sobald  die  Vd^i  von  Neuem  gereizt 
wurden,  und  stellten  sich  wieder  bei  Ruhe  derselben  ein  u.  s.  w. 
Die  unter  der  Einwirkung  von  Kohlenoxyd  verlangsamten  Herz- 
sehlttge  hörten  bei  Reizung  des  Vagus  vollkommen  auf;  alsdann  er- 
neuerten sie  sich  wieder  bei  Ruhe,  blieben  wieder  bei  Reizung  des 
Vagus  aus  und  stellten  sich  wieder  bei  Ruhe  desselben  ein  u.s.  w. 
Indem  ich  die  Frage  über  die  Reizbarkeit  der  Nerven  Über- 
haupt unter  der  Einwirkung  von  Kohlenoxyd  bei  so  eben  vergif- 
teten SSugethieren  weiter  verfolgte,  fand  ich,  dass  der  Phrenicus, 
gereizt,  Contractionen  des  Zwerchfells  verursachte.  Reizung  des 
Splanchnicus  hemmte  die  Bewegungen  des  Magens  und  der  Ein- 
geweide, die  durch  Reizung  des  Vagus  in  Bewegung  versetzt  waren. 
Diese  beiden  Erscheinungen  konnte  mau  abwechselnd  mehrere  Male 
erbalten.  Die  Anlegung  der  Elektrode  auf  die  nflher  zum  Herzen 
gelegenen  Theile  des  Sympathicus  rief  häufigere  fierzschlMge  her- 
vor, oder  verursachte  sie  sogar,  wenn  sie  durch  den  N.  vagus  ge- 
hemmt waren.  Weiter  rief  durch  inductiven  Strom  hervorgebrachte 
Reizung  eines  jegliehen  peripherischen  Nerven  einzeln  und  ganzer 
Geflechte,  so  wie  auch  deren  Durchschneidung  15  —  20  —  30  Mi- 
nuten nach  dem  Tode,  Contraction  der  entsprechenden  Muskel- 
gruppen hervor.  Durchscbneidung  oder  elektrische  Reizung  des 
Rackenmarkes  auf  verschiedenen  Höhen,  in  beistimmten  Zeiträumen, 
rief  stets  Contraction  beider  HinterextremitMten  hervor.  An  Frö- 
schen wurden  alle  diese  Erscheinungen  der  Reizung  und  Durch- 
schneidung bald  der  Nerven,  bald  des  Rückenmarks  einige  Stunden, 
oft  aber  auch  einige  Tage  nach  dem  Eintritte  der  totalen  Paralyse 
unternommen.  Directe  Reizung  der  Muskeln,  durch  irgend  etwas 
wurde  auch  stets  von  deren  Contraction  begleitet.  Nie  wurden 
nur  reflectorische  Contractionen  erhalten.  Um  gründlicher  Ober 
die  Reizbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  unter  der  Einwirkung  von 
Kohlenoxydi  so  wie  auch  ttber  die  Reihenfolge  des  Verschwindens 
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der  Reiexe  urtheilen  lu  können ,  bebe  ich  Folgendes  gethm:  kh 
durcbechnitt  die  entbMuteten  Hinterschenkel  eines  Frosches  in  der 
KniearticuUlion,  den  N.  ischiadicus  aber  viel  höber.  Es  wurden 
die  Nerven  auf  Meissner's  Elektrode  (von  Zink,  belegt  noit  I%- 
pierstUckchen,  die  mit  einer  Lösung  von  schwefelsaurem  Zmk  und 
ausserdem  noch  mit  anderen,  die  mit  Eiweiss  befeuehtet  sind)  in 
ein  und  derselben  Richtung,  und  in  gleicher  Entfernung  von  den 
Muskeln  gelegt  Es  wurde  so  die  geringste  Grösse  des  Inductioiis- 
Stromes,  die  hinreichend  ist,  die  geringste  MuskeicontractioQ  her- 
vorzubringen, bestimmt  Die  Kraft  des  Inductionsstromes  wurde 
nach  der  Entfernung  swischen  der  ersten  und  sweiten  Spirale  ge- 
messen. Die  Contraction  war  so  ziemlich  an  beiden  Sebenkehi 
gleich.  Als  Elektromotoren  dienten  zwei  kleine  Elemente  von  Grove. 
Jeder  Schenkel  wurde  auf  einem  feuchten  Bausche  unter  ein  apar^ 
tes  Glas  Über  Wasser  gebracht,  von  denen  das  eine  mit  Koh- 
lenoxydgas,  das  andere  mit  gewöhnlicher  Luft  geAlllt  war.  Do 
das  Austrocknen  zu  verbaten,  wurden  die  Nerven  auf  einen  fendh 
ten  mit  Froschblut  benetzten  Muskel  gelegt  Nach  Verlauf  von 
1 — 2 — 3  Stunden  wurde  die  Reizbarkeit  der  Nerven  auf  eben 
solche  Weise  geprüft  Sie  blieb  für  beide  Schenkel  gleich  onvcr- 
findert,  obgleich  das  die  Oberfliche  des  Muskels  bedeckende  Blut 
unter  der  Einwiricung  von  Kohlenoxyd  aogensebeinUch  ^e  Farbe 
veränderte.  Ebenso  wurden  auch  die  Mm.  gastrocnemü  geprOlt 
Ihre  Reizbarkeit  blieb  nach  Verlauf  von  3—4  Stunden  unverindert 
Ich  fand  es  für  unnfltz,  die  sich  in  ihnen  venweigenden  Nerven 
zu  paralysiren  (mit  Curare  oder  einem  starken  Strome  in  aafitei- 
gender  Richtung),  da  ich  mich  durch  vorhergehende  Versuche  von 
der  Unveründerlicbkeit  der  Nervonreizbarkeit  bei  der  Einwiii^ung 
von  Kohlenoxyd  aberzeugt  hatte. 

Versuche  anderer  Art  mussten  die  Wirkung  von  Kohlenoxyd 
auf  die  Endigungen  der  Geftthlsnerven  zeigen.  In  der  französischen 
Literatur  ist  schon  mehrmals  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  das 
Kohlenoxyd  wie  ein  örtliches  Anästbeticum,  dem  Chloroform  gleich, 
wirke  (Tourdes,  Gaz.  de  Strasb.  1.  1857.;  Coze,  L'Union  m<d. 
5.  t857.).  Es  wurden  sogar  örtliche  Kohlenoxydgas-Douchea  bei 
Krebs  des  GebKrmutterhalses,  bei  Coxalgia  u.  s.  w.  sogar  mit  Er- 
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feig  gemacht  Oianam  sagt  sogar,  dass  das  KoUeno&yd  nur  auf 
eine  der  ^idermiB  beraubte  Stelle  eine  augeoscheftiiliehe  anäsUie- 
tiache  Wirkung  berviurbrlDge«  Tour  des,  welcher  Tbiere  mit  Koh*- 
leaoxydgas  Tergiftete,  nennt  die  Erscbeinungen  der  Paralysis  ge- 
radexu  «Distfaisie  u.  s.  w. 

Naebdem  der  Grad  der  Reizbarkeit  der  Hinterextremitttten  dea 
Froscbes  zur  Lösung  einer  SHure  yob  gewisser  Stiirke  bestimmt 
war,  wurde  das  Thier  an  einem  Korke  befestigt.  Ein  Schenkel 
sieekte  in  einem  Ober  Wasser  stehenden  und  mit  Kofalenoxyd  ge- 
muten  ProbirglKffcheo,  der  andere  aber  in  einem  mit  gewöhnlicher 
Luft  gelttilten.  Naeh  3 ---6-— 10  Stunden  wurde  Yon  Neuem  die 
Reisbarkeit  der  Schenkel  zu  derselben  Säure  bestimmt  und  man 
ftad  sie  unverilndert.  Hinsichtlich  gewisser  auf  die  Schenkel  ge^ 
lagter  Gewichte,  sowie  auch  beissen  Wassers  Ton  rerschiedener, 
jedoch  bestimrater  Temperatur,  in  welches  man  die  Schenkel  vor 
and  Mch  5«— Sslflndigem  Aufenthalte  im  Kohlenoxydgaae  legte, 
saigia  sich  dieselbe  UnveriSoderiichkeit  der  Reizbarkeit  des  zu  ver- 
giftinden  Schenkels,  im  Vergleiche  zum  gesuAdeo,  obgleich  der  in 
Kohleaoxyd  gebrachte  Sohenket  immer  eine  Farbenünderung  (]M- 
ttang)  Beigte. 

DifBelben  Erscheiiimgen  wurden  auch  in  dem  FaUe  erhalten, 
wenn  beide  Schenkel  nur  durch  den  N.  ischiadicus  mit  dem  Frosche 
in  Verliindung^  und  alle  ObrlgeB  Thefle  zwischen  zwei  v^rlKufig 
W  den  Schenkel  gelegten  LigaCures  en  messe  durchschnitten  wa- 
ren (um  den  Zufluss  des  vergiftaten  Blutes  des  in  Kohlenoxydgas 
getauchten  Schenkels  zu  verhüten),  und  ein  Schenkel  auf  3 — 4 
Stunden  in  ein  PrebirgUschen  mit  Keblenoxyd,  der  andere  in  ein 
solches  mit  Luft  gesteckt  wurde.  Nach  30  Minuten  bis  1  Stunde 
wurde  ersterer  stets  röther,  der  andere  aber  veränderte  nicht  die 
Farbe.  Ebenso  veränderte  sich  nicht  die  Reizbarkeit  der  Haut  der 
Siagethiere  nach  reichlichen  Unterhauteinspritzungen  von  Rohlenoxyd. 

Die  Beihenfolge  des  Verscfawindens  der  Reflexe  wnrde  auf  folr 
gende  Weise  bestimmt  Man  merkte  sieb  die  Empflndlichkeit  des 
Freaches  für  eine  Lösung  einer  Säure  von  bestimmter  Goncentra- 
lion.  Darauf  wurde  der  Frosch  in  dne  Atmosphäre  von  Kohlen- 
exyd  gdMacht,  und  jede  halbe  Stunde  wurde  seine  Empfindlichkeit 
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pillen  nicht  Blieb  ein  Auge  offen,  dis  andere  lu,  so  Terengerte 
sich  nur  die  Pupille  des  geöffneten  Auges*).  Ausser  der  Ver- 
kleinerung der  Pupille  erlitten  die  geOffheten  Augen  noch  ieicbtes 
Austrocknen  der  Cornea  und  Trübung  der  Linse.  Wutde  das  Aus- 
trocknen durch  Befeuchten  mit  einem  nassen  auf  die  Augen  ge- 
legten Lappen  verhindert,  so  fand  dennoch  die  Verengerung  der 
Pupille  an  dem  nicht  ganz  vor  dem  Einflüsse  des  Lichtes  durch 
«inen  Lappen  geschützten  Auge  statt,  und  garnicht  an  dem  voll- 
kommen  verdeckten.  Auf  das  Gesagte  gestützt,  kOnnte  man  glau- 
ben, dass  die  Reizung  und  die  Reizbarkelt  der  Nervenknoten,  von 
denen  die  Gontraction  des  Dilatator  iridis  abhängt,  so  wie  audi 
die  Reizbarkeit  des  Muskels  selbst  nach  dem  Tode  durch  Danst- 
vergiftitng  sehr  lange  noch  vorhanden  sei,  und  dass  der  endlidi 
eintretenden  Paralysis  des  sympathischen  Nervensystems  stets  ihr 
Erregungszustand  vorangebt.  Die  Lichterregbarkeit  der  Iris  nach 
dem  Tode  ist  von  H.  Müller  bewiesen. 

Was  das  Sinken  der  Temperatur  bei  an  Kohlendunst  erkrank- 
ten Thieren  anbelangt,  so  kann  man  in  dieser  Hinsicht  nicht 
GL  Bernard,  der  dasselbe  der  Störung  der  Blutcirculation  zu- 
schreibt, beistimmen  (G.  Bernard,  Lebens  sur  les  substances 
toxiques  et  m^dicamenteuses,  p.  368),  d^  doch  das  Sinken  der 
Temperatur  des  Blutes  gleich  nach  den  ersten  Einathmungen  von 
Kohlenoxyd  eintritt,  irgend  einer  Störung  vorausgeht  und  nur  mit 
dem  Eintritt  der  charakteristischen  BlutfSrbung  zusammenfallt  Auf 
den  letzteren  Umstand  —  die  charakteristische  Biutfifrhung,  die 
sich  nach  einigen  Einathmungen  von  Kohlenoxyd  in  der  Vena 
jugularis  zeigt  —  gestützt,  will  Bernard  sogar  über  die  Zeit  des 
vollen  Blutkreislaufes  urtheilen  und  hält  denselben  für  langer  dau» 
ernd,  als  es  andere  Experimentatoren  angeben. 

*)  Bei  einer  gerichtlich -mediciDischen  Section  eineB  doith  Kohlendanet  vetigif- 
teteo  starken  Mannes  sab  ich  diese  Eneheinang.  Eine  Pupille  war  »cKer, 
die  andere  enger  ohne  alle  Verwachsung  der  Iris.  Die  Cornea  det  iweileo 
Auges  war  runzlig  und  welk,  die  des  ersten  aber  bedeutend  sartreicher;  das 
letztere  war  halb  offen.  Das  andere  Mal  an  einer  jungen  Leiche  (eines 
ISjihrigen  durch  Kohlendunst  Tergifteten  Mannes)  waren  beide  Pupillen  be- 
deutend erweitert,  die  Augenlider  zu,  die  Cornea  sehr  trübe. 
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Weiter  werden  wir  sehen,  was  man  von  dieser  ISngeren  Dauer 
zu  denken  hat  Auf  das  Sinken  der  Temperatur  des  Blutes  unter 
der  Einwirkung  von  Kohlenoxyd,  ist  es  unmOglieh  anders  zu  sehen, 
als  auf  den  Ausdruck  der  UnterdHlckung  der  chemischen  Prozesse 
im  Blute,  in  Folge  deren  die  PKhigkeit  der  Resorption  des 
Sauerstoffs  in  den  Blutkörperchen,  die  mit  Kohlenoxyd  eine  Ver- 
bindung eingegangen  sind,  verloren  gegangen  ist  Weiter  werden 
wir  die  Bestätigung  dieser  Ansicht  von  Seiten  der  auszuathmenden 
Luft  finden.  Nur  von  diesem  Standpunkte  aus  kann  man  sich  die 
Schnelligkeit  des  Sinkens  der  Temperatur  erklSren.  Noch  mehr, 
durch  diese  Eigenschaft  des  vergifteten  Blutes  lassen  sich  alle 
Qbrigen  Erscheinungen  der  Vergiftung  und  die  Art  des  Todes  bei 
Kofalendunstvergiftung  erklMren.  Bei  Mangel  an  Sauerstoff  im  Blute 
(Tod  in  Wasserstoffgas,  Stickstoff,  schon  nicht  so  analog  bei  Unter- 
bindung der  Luftröhre.  Alle  dabei  erhaltenen  Erscheinungen  sind 
mit  denen  der  Koblenoxydvergiftung  identisch.  Specielle  Erschei- 
nungen der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd,  die  von  denen  des  Man- 
gels an  Sauerstoff  verschieden  wttren,  gibt  es  nicht),  folgt  gleich 
nach  vorhergehender,  kurz  dauernder  Erregtheit  der  Rückenmarks- 
centren  (tiefe  Einathmungen ,  Unruhe  der  Thiere,  Krämpfe), 
rasch  deren  Paralysis  (vollkommenes  Aufhören  der  Empfindung 
und  Bewegung,  Aufhören  des  Athmens,  Verlangsamung  und  Auf- 
hören der  Herzscblüge).  Aber  aus  diesem  Zustande  der  Paralysis 
erholen  sich  die  Thiere  bei  Erneuerung  des  Zutrittes  von  Sauer- 
stoff in  das  Blut  (künstliches  Athmen  in  gewöhnlicher  Luft).  Das 
Ueberleben  der  Muskelreizbarkeit  und  sogar  deren  grössere  Dauer, 
die  von  Bernard  bewiesene  ungestörte  LeitungstKhigkeit  der  Ner- 
ven, des  Rückenmarks  und  endlich  des  sympathischen  Nerven- 
systems,,  und  nur  die  später  folgende  Paralysis  der  letzteren  — 
alle  diese  Umstände,  ich  wiederhole  es  noch  einmal,  sind  ganz 
dieselben,  wie  wir  sie  auch  bei  der  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  ge- 
sehen haben.  Ausserdem  halten  es  Thiere,  die  ISngere  Zeit  eine 
Atmosphäre  mit  Kohlenoxyd  vertragen,  auch  länger  ohne  Sauerstoff 
aus.  Schaben  leben  ebenso  lange  in  Kohienoxydgas,  wie  auch  in 
Wasserstofi  oder  Stickstoff. 

Bei  allmäliger  Entbehrung  von  Sauerstoff,   so  wie  auch  bei, 

35» 
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langsamer  Kohlendunstvergiflung  passt  sieb  das  Thier  allmSli^  die- 
sen Umständen  an,  und  stirbt  es  endlich,  so  gescbiebt  dieses  ohne 
vorhergehende  Krämpfe.  Der  Unterschied  in  beiden  Fällen  kann 
in  Folgendem  begriffen  sein.  Das  Rohlenoxyd,  indem  es  sich  mit 
dem  Blute  vereinigt,  verdrängt  den  Sauerstoff  der  Blulkörpercheo 
und  bindert  ihn  absorbirt  zu  werden;  das  Athmen  dagegen  in 
Wasserstoff  oder  Stickstoff  binterlässt  dem  Blute  doch  noch  den 
Sauerstoff,  der  in  ihm  schon  frUher  vorhanden  war,  und  hindert 
den  Sauerstoff  nicht  absorbirt  zu  werden,  wenn  weicher  zugegen 
ist  Was  den  Tod  durch  Unterbindung  der  Trachea  anbelangt,  so 
muss  er  sich  von  dem  durch  Dunstvergiflung  durch  Aufhalten  von 
Kohlensäure  im  Blute  unterscheiden.  Cl.  Bernard  vergleicht  auch 
den  Tod  durch  raschen  Blutverlust  mit  dem  durch  Kohlenoxydver- 
giftung  in  der  Hinsicht,  dass  in  letzterem  Falle  ebensoviel  Blut- 
körperchen aus  dem  Organismus  entfernt  seien.  Natürlich  kann 
man  dasselbe  nicht  vom  Blutserum  sagen,  da  auf  die  Lösung  des- 
selben, des  Sauerstoffs  —  das  Kohlenoxyd  keinen  Einfluss  ausOben 
kann. 

Folglich  ist  die  enorme  Giftigkeit  des  Kohlcnoxyds  nur  durch 
den  Mangel  des  Sauerstoffs  im  Blute  bedingt,  in  Folge  des  Ver- 
lustes seiner  Eigenschaft,  Sauerstott  zu  binden  und  TrJiger  desselben 
im  Organismus  zu  sein.  In  diesem  Sinne  ist  das  Wesen  des  To- 
des bei  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd  schon  von  Gl.  Beruard 
erklärt  in  seinen  im  Jahre  1856  gehaltenen  LcQons  sur  les  sub- 
stances  toxiques  et  mädicamenteuses.  Jedoch  ist  einerseits  in  seine 
Erklärung  unnützer  Weise  der  conditioneile  Begriff  der  Asphyxie 
hineingebracht,  als  eines  solchen  Zustandes  des  Organismus,  in 
welchem  im  Blute  der  Gebalt  an  Sauerstoff  vermindert,  und  die 
Ansammlung  von  Kohlensäure  vermehrt  ist,  andererseits  werden  die 
Erscheinungen  der  Asphyxie  unrichtiger  Weise  verneint  Hier  seine 
Worte:  „II  y  aurait  donc  empoisonnement  par  manque  d'oxygine, 
ou  asphyxie,  bien  que  cependant  les  caract^res,  habituellement 
signal^s  de  Taspbyxie  ne  se  rencontrent  pas.  11  serait  n^cessaire, 
pour  comprendre  cette  esp^ce  nouvelle  d'asphyxie,  d'61argir  la  d^- 
finition  et  d'y  faire  la  part  d'une  asphyxie  avec  sang  rouge.  Ici 
l'oxygine  ne  peut  plus  entrer,  Tacide  carbonique  ne  peut  plus  sor^ 
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tir  (I.  c.  p.  196).  Darüber  wird  die  Rede  weiter  unten  sein.  Den- 
noch existiren  charakteristische  Merkmale  der  Asphyxie.  Sie  er- 
scheinen sehr  deutlich  nach  dem  Tode,  wie  auch  die  Sectionen 
der  nur  ehen  durch  reines  Kohlenoxyd  vergifteten  Thiere  es  ge- 
zeigt hahen;  alle  diese  Erscheinungen  können  ganz  folgerecht  aus 
der  Grundeigenschaft  des  durch  Kohlenoxyd  vergifteten  Blutes,  aus 
seinem  Mangel  an  Sauerstoff  gefolgert  werden.  Dadurch  werden 
die  Erscheinungen,  die  das  Nervensystem  hetreffen,. leicht  erklMrt, 
die  VerMnderungen  aber  der  Respiration  und  der  Thfitigkeit  des 
Herzens  können  sogar  aus  ihnen  gefolgert  werden.  Bei  tiefen  In- 
spirationen, welche  immer  seltener  und  seltener  werden  und  Fol- 
gen einer  Ltthmung  des  verlängerten  Markes,  welcher  die  Erregung 
desselben  vorausging,  sind,  erweitert  sich  der  Brustkasten  immer 
mehr  und  mehr.  (Bei  Fröschen,  die  durch  Kohlenoxyd  gelHhmt 
wurden,  waren  die  Lungensiicke  sehr  ausgedehnt.)  Dadurch  wird 
der  Zufluss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  und  die  Ansammlung 
des  Venenblutes  im  Venensystem  erleichtert.  Die  dabei  entstandene 
Erhöhung  des  Respirationsdruckes  in  Folge  der  Zunahme  der  ela- 
stischen Kraft  des  erweiterten  Brustkastens  und  der  Thtttigkeit  der 
Ausathmungsmuskeln  einerseits,  andererseits  die  Vergrösserung  der 
Widerstände  im  Blutkreislaufe  der  Lungenarterie  in  Folge  der  Aus- 
dehnung der  Lungensubstanz  vermehren  ausserordentlich  den  Sei- 
tendruck in  ihrem  Bette.  Dadurch  werden  die  Blutergüsse  in  den 
Lungen  und  deren  Oedem  bei  jungen  Thieren  erklärt.  Die  Summe 
dieser  Umstände  bedingt  die  geringere  Füllung  des  linken  Herzens 
und  des  ganzen  arteriellen  Systems  mit  Blut  und  das  Sinken  ihres 
Seitendruckes.  Jedoch  werden  alle  Erscheinungen,  die  das  Herz 
betreffen,  dadurch  noch  nicht  erklärt,  wie  die  Verlangsamung  der 
Herzcontractionen ,  besonders  bei  Fröschen  mit  ausgeschnittenem 
Brustknocben ,  so  auch  selbst  die  durch  die  enorme  Grösse  des 
Sinkens  bemerkenswerthe  Verminderung  des  arteriellen  Druckes. 
Dazu  kommt  noch,  dass,  bevor  die  Respirationsbewegungen  beim 
Beleben  des  Thieres  hergestellt  sind,  schon  der  arterielle  Druck 
mit  dem  ersten  Erwachen  der  reflectorischen  Thätigkeit  seine 
frühere  Grösse  erreicht. 

Zur  Erklärung  des  schon  Gesagten  ist  es  nöthig,  seine  Zu- 
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flucht  wiederum  zur  LShmung  der  Centra  zu  nehmen.  Seit  der 
Entdeckung  durch  Bezold  des  centralen  herzbewegenden  Mecha- 
nismus (siehe  Referat  im  Gentralblatte  für  medicinische  Wissen- 
schaften 1863.  No.  39),  der  sich  im  verlSngerteo  Marke  befindet 
und  seine  FSden  durch  das  ganze  Rückenmark  und  dann  durch 
den  Sympathicus  zum  Herzen  schickt,  ist  man  berechtigt.  Ober  die 
ThStigkeit  desselben  bei  verschiedenen  Variationen  der  Herzcon- 
tractionen  zu  sprechen.  Die  Reizung  dieses  Centrums  bewirkt  eine 
vergrOsserte  Frequenz  der  Herzcontractionen  und  eine  Erhöhung 
des  arteriellen  Druckes,  die  Isolirung  aber  vom  Herzen,  —  Sinken 
der  Frequenz  der  Herzcontractionen  und  des  arteriellen  Druckes. 
Dasselbe  rouss  auch  eine  LShmung  dieses  Centrums  unter  dem 
Einflüsse  von  Kohlenoxyd  bewirken.  Nur  durch  diese  LShmung 
des  herzbewegenden  cerebrospinalen  Centrums,  zusammengefasst 
mit  den  erwähnten  mechanischen  Momenten  kann  man  sich  das 
enorme  Sinken  des  arteriellen  Druckes  und  die  verminderte  Fre- 
quenz der  Herzcontractionen  erklären,  besonders  aber  die  vermin- 
derte Herzthätigkeit  bei  durch  Kohlenoxyd  vergifteten  FrOsehen, 
nach  der  Exstirpation  des  Sternums  und  der  Blosslegung  des  Her^ 
zens,  in  weich  letzterem  Falle  der  Einfluss  der  Respiration  auf  den 
Blutkreislauf  vollkommen  ellminirt  ist 

Zur  Bestätigung  dieser  Erklärung  besitze  ich  folgenden  expe- 
rimentellen Beweis.  Nachdem  ich  8  Fröschen  nach  vorausgegan- 
gener Durchschneidung  der  Vagi  die  Medulla  oblongata  vom  Cer- 
vicaltheile  des  Rückenmarkes  getrennt  hatte,  sah  ich  immer  nach 
kurzdauernder  Vergrösserung  der  Frequenz  der  Herzschläge  eine 
Verminderung  derselben  von  60—48  bis  auf  20—16  —  12.  Bei 
solchen  Fröschen  entstand  in  einer  Atmosphäre  von  Kohlenoxyd 
schon  keine  weitere  Verminderung  der  Frequenz  der  Herzcontrae- 
tionen,  während  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  sieh  deutlich  durch 
vollkommene  Lähmung  aller  übrigen  cerebrospinalen  Centra  zeigte. 

Die  Restitution  nach  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd. 

Nachdem  ich  die  Erscheinungen  der  Vergiftung,  ihr  Wesen 
und  die  Art  des  Todes  erörtert  habe,  gehe  ich  zu  den  Restitutions- 
erscheinungen über.     Kommt    nach  den  Erscheinungen   der  vor- 
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übergebenden  Ltthinung  das  Thier  zu  sieb,  sei  es  dass  es  entweder 
nicbt  stark  vergiftet  oder  dass  ibm  vermittelst  künstlicber  Respi- 
ration der  Blutkreislauf  Unterbalten  wird,  und  die  Gentra  zur  Tbä- 
tigkeit  angeregt  sind,  so  kann  es  sieb  noch  einige  Zeit  nicbt  will- 
kUriicb  bewegen,  oder  es  schleppt  seine  Füsse,  ist  aber  nach  Ver- 
lauf von  3 — 5 — 8  Minuten  seiner  Bewegungen  vollkommen  mMch- 
tig;  die  Respiration,  die  Herzcontractionen,  die  Augen  werden  nor- 
mal. Die  Temperatur  des  Blutes  und  der  Organe  steigt  bis  zur 
normalen  GrOsse  im  Verlauf  von  20 — 30  —  50  Minuten,  zuweilen 
aber  nach  wiederholten  starken  Vergiftungen  im  Verlauf  einer 
Stunde  oder  70  -—  80  Minuten  nach  der  letzten  Vergiftung.  Zu- 
gleich verändert  sich  auch  die  Farbe  des  Blutes,  indem  sie  der 
normalen  immer  übnlicber  wird.  Diese  Veränderung  ist  der  Beob- 
achtung an  dem,  erwähnter  Weise,  entblössten  Ffoschherzen  sehr 
zugänglich.  Zur  Bestimmung  dieses  Umstandes  an  Säugethieren 
verfuhr  ich  mit  denselben  folgenderroaassen :  ich  zapfte  alle  5 — 10 
Minuten  von  einem  grossen  Hunde,  welcher  durch  Kohlenoxyd 
vergiftet  und  durch  künstliche  Respiration  am  Leben  geblieben 
war,  aus  der  V.  jugularis  kleine  Portionen  Blut  (5  —  8  Gem.)* 
Vor  der  Vergiftung  wurden  10  Gem.  Blut  aus  der  nämlichen  Vene 
gelassen.  Das  Zimmer  wurde  vordem  gelüftet  und  die  Vergiftung 
im  Nebenzimmer  vollführt,  so  dass  die  mögliche  directe  Wirkung 
des  Kohlenoxyds  auf  das  Blut  unmöglich  war.  Diese  Portionen 
wurden  in  dünnen  Schichten,  nach  der  Farbe  des  Schaumes  be- 
stimmt und  mit  Aetznatron  geprüft;  dabei  erwies  es  sich,  dass 
das  völlige  Verschwinden  der  charakteristischen  Färbung,  und  die 
Abwesenheit  der  Reaction  mit  Aetznatron  nicht  früher  als  18 — 25 — 30 
Minuten  und  nicht  später  als  40  Minuten  erschien.  Uebrigens  ho* 
ten  schon  die  letzten  Portionen  grössere  Schwierigkeiten  bei  der  Be- 
stimmung ihrer  Farbe.  Das  Experiment  wurde  das  zweite  und 
dritte  Mal  wiederholt  und  gab  dieselben  Resultate.  Bedeutend  ex- 
acter  konnte  man  die  Farbe  des  Froschherzens  bestimmen.  Bei 
zwei  grossen  Fröschen  mit  exstirpirtem  Sternum  war  das  Herz  bloss- 
gelegt;  seine  Farbe  war  intensiv  dunkelroth.  Der  eine  wurde  in 
eine  mit  atmosphärischer  Luft,  der  andere  in  eine  mit  Kohlenoxyd 
gefüllte   Glocke   gebracht.     Nach  Verlauf  von    10  — 15  Minuten 
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rtflfaete  sieb  das  Herz  des   letzteren,    nach  Verlauf  einer  halben 

Stunde    folgten   tiefe   Respirationen   und  Verschlucken    von  Laft,   \ 

hierauf  athmete  der  Frosch   nur  selten  und  schliesslich  nur  beim 

I 
Kneipen  der  Haut;  nach  etwa  2  Stunden  war  der  Frosch  gelShmt,   i 

und  es  waren  keine  respiratorischen  Bewegungen  mebr  vorhandeo.  l 
Reflexe  konnten  durchaus  nicht  hervorgerufen .  werden.  Nur  die 
Erregung  des  Auges  rief  eine  langsame  Schliessung  der  Augenlider 
hervor.  Die  Frequenz  der  Herzcontractionen  war  vermindert,  die 
VorhOfe  ausgedehnt.  Die  Farbe  des  Herzens  war  intensiv  carmoisin- 
roth.  Der  Frosch  wurde  herausgenomroen  und  es  wurde  einige 
Mal  vermittelst  einer  engen  Röhre  Luft  in  den  Larynx  hineioge- 
blasen,  worauf  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  bei  Reizung  der 
Haut  sich  respiratorische  Bewegungen  zeigten ;  der  am  Rücken  g^ 
fasste  Frosch  schrie.  Die  Farbe  des  Herzens  war  dunkler.  Nacb 
Verlauf  einer  Stunde  sprang  der  Frosch,  beim  Drucke  auf  die  Pfote 
desselben,  vom  Teller.  Die  Farbe  des  Herzens  zeigte  noch  immer 
eine  violettartige  Schattirung.  Nach  Verlauf  von  1^ — 2  Stunden 
wurde  die  Farbe  des  Herzens  der  eines  nicht  vergifteten  Frosches 
gleich.  Die  Thiere  lebten  darauf  noch  einige  Tage.  Das  Experi- 
ment mit  Fröschen  wurde  einige  Male  mit  denselben  Resultaten 
wiederholt.  GL  Bernard,  welcher  schon  diese  Restitution  der 
Farbe  des  Blutes  bei  Säugethieren  beobachtet  hatte  (abgesehen  von 
der  Zeit  der  Restitution)  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  sich  das  Roh- 
lenoxyd  aus  den  Blutkörperchen  ausscheide  und  ausgeathmet  werde. 
Diese  Hypothese  stellte  er  mehrere  Male  auf,  weil  die  Abweses- 
heit  der  Merkmale  von  Vergiftung  bei  langsamen  lojectionen  des 
Koblenoxyds  in  das  Blut,  und  die  Unschädlichkeit  der  ^InHihrung 
des  Gases  unter  die  Haut  und  in  den  Pleurasack,  von  wo  ver- 
stSndlicher  Weise  sein  Eintritt  in*s  Blut  ziemlich  langsam  war, 
ihn  dazu  veranlasste.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Abweseolieit 
der  Erscheinungen  von  Vergiftung  der  möglichen  Entfernung  des 
Gases  durch  die  Lungen  zugeschrieben.  Abgesehen  von  der  Od- 
wabrscheinlichkeit  der  Ausathmung  des  Kohlenoxyds  als  solches, 
bei  vergifteten  Thieren  wegen  der  Beständigkeit  der  Verbindung 
des  Gases  mit  dem  Blutpigraente,  entseheidet  sich  die  Frage  ve^ 
mittelst  des  directen  Versuches.    Ich   machte  bei  dem  Thiere  die 
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Tracbeotoioie,  setzte  darch  die  Oeffhung  in  die  Trachea  eine  glä- 
serne gebogene  Röhre  ein  und  verband    letztere   mit  2  Wasch- 
flasehen,  die  die  Klappen  ersetzten:    durch  die  eine  strömte  Luft 
zur  Inspiration,   durch  die  andere  exspiratorische,  welche  vermit- 
telst einer  Kautschukröhre  mit  einem    den  Aspirator  ersetzenden 
Gasometer  verbunden  war,  wurde  die  exspirirte  Luft  aufgefangen. 
Es  werden  dem  Thiere  80  Gem.  Kohlenoxyd  unter  die  Haut  der 
inneren  Fläche  des  Oberschenkels  injicirt    In  Folge  dieser  Injec- 
tion  entstand  ein  augenscheinliches  Unterhautemphysem;  nach  Ver* 
lauf  von  20  Minuten  verschwand  es.    Keine  Erscheinungen  von 
Vergiftung  erfolgten.    Nach  einer  halben  Stunde  war  das  Experi- 
ment beendigt.     Die  Luft   im  Gasometer   wurde   folgender  Probe 
unterworfen.     Die    das    Gas    ausfahrende  Röhre   des   Gasometers 
wurde  mit  zwei  kleinen  Röhren,   welche   mit  trockenem   Aetzkali 
gefüllt  waren,  verbunden,  letztere   von  beiden  Röhren  wurde  mit 
einer  langen  gISIsernen  Röhre,  die  spiralförmig  gewunden  war,  ver- 
bunden.    Das  äussere  Ende  der  Spiralröhre  wurde  mittelst  einer 
anderen  -  Röhre   mit   einer   zweihaisigen    Flasche   verbunden    und 
ziemlich    tief  in    frisch    durcbfiltrirles   Barytwasser  hineingesenkt. 
Ein  ganzer  Liter  ausgeathmeter  Luft  wurde  durch  das  schon  be- 
schriebene Röhrensystem  gepresst,  und  das  Barytwasser  blieb  voll- 
kommen durchsichtig,  darauf  wurde  die  Spiralröhre  zum  Glühen 
gebracht,  und  zwei  neue  Liter  exspirirter  Luft  durchgeleitet,  dabei 
Veränderte   sich    die   Durchsichtigkeit  des   Barytwassers   durchaus 
nicht.    Jetzt  wurden  80  Gcni.  Kohlenoxyd  in  den   mit  exspirirter 
Luft  (28  Liter)   gefüllten  Gasometer  hineingeleitet,  umgeschttttelt 
und  die  Luft  durch  das  beschriebene  Röhrensystem  bei  glühender 
Spiralröhre  wiederum  geleitet.     Nach  einigen  Luftblasen  wurde  die 
Oberfläche  des  Barytwassers  schaumig  und  in  den  oberen  Schich- 
ten derselben  entstand  eine  leichte  Trübung,  welche  bald  stärker 
wurde.     Es  wurden  2  Liter  Luft  durchgepresst,    und    es    bildete 
sich  in  dem  abgestandenen  Barytwasser  ein  feinpulveriger  Nieder- 
schlag, der  beim  Zusätze  einiger  Tropfen   Salzsäure  Gasbläschen 
entwickelte.    Ein  anderes  ähnliches  Experiment  wurde  auf  andere 
Weise  wiederholt.    Ein  Hund  war  bis  zur  Lähmung  vergiftet;  als 
kaum  die  respiratorischen  Bewegungen  sieb  offenbarten,  wurde  er 
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in  den  bekannten  Zinkcy linder  gebracht,  welcher  hermetisch  ver- 
schlossen UTÜ  mit  einem  Aspirator  verbunden  war.  Nach  Verlauf 
einer  halben  Stunde  erholte  sieh  das  Thier  voltkommen  und  nach 
einer  Stunde  wurde  es  gesund  herausgenommen.  Das  Blut  hatte 
die  normale  Fache.  Die  exspirirte  Luft  zeigte  nach  der  erwiboten 
Probe,  die  sehr  acurat  vollzogen  war,  keine  Spur  von  Kohlenoxyd. 
Ein  drittes  eben  solches  Experiment  ergab  dasselbe  Resultat. 

Aus  diesen  drei  sorgfältig  angestellten  Experimenten  folgt  sehr 
deutlich,  dass  das  einst  mit  Kohlenoxyd  verbundene  ßlut  es  nicht 
mehr  als  solches  ausscheide,  und  dass  nicht  darin  die  Ursache 
der  Restitution   der  Blutfarbe  zu  suchen   sei.     Das  Wiederkehren 
der   normalen  Farbe  des  Blutes  bei  nach  Dunstvergiftung  aufle- 
benden Thieren  bewog  mich  zur  Prüfung  des  aus  dem  Organismus 
während  der  Vergiftung  gelassenen  Blutes  zu  schreiten.     Vor  der 
Vergiftung  wurde  dem  Thiere  eine  Portion   Blut  abgewonnen  (in 
ein  warmes  Glas)  und  stark  zur  Zerstückelung  des  fibrinösen  Ge- 
rinnsels geschüttelt.    Das  Thier  wurde  durch  Kohlenoxyd  vollkom- 
men vergiftet.     Eine    andere  Portion  Blut   wurde  ihm    ebenfalls 
entzogen   und  in  einem   anderen  ventilirten   Zimmer   geschüttelt 
Darauf  wurden  beide  Blutsorten  in  verschiedenen  Proportionen  in 
gleichen   Probirgläschen    mit   einander   gemischt   und    ausserdem 
enthielt   ein  Probirgläschen    ungemischtes   gesundes,    ein    zweites 
ganz  vergiftetes  Blut.     Alle   diese  Probirgläschen  wurden  in    ein 
grosses  Glas  gcthan.     Hierbei  zeigte  sich  eine  deutliche  Farben- 
ficala  von  einer  kirsch-  bis  zur  intensiv  arteriellrothen  Farbe.  Die 
Mischungen  waren  nach  dem  Verhältnisse  ihrer  Volumen  folgender 
Art  (-f  bedeutet  gesundes,  —  vergiftetes  Blut):  No.  1  -f-  10 Gem., 
So.  2  +9—1»    No.3  +8—2,    No.4  +5-5,   No.  5  +2—8, 
No.  6  +1 — 9,   No.  7  — 10.     Das  Glas  mit   den  Probirgläschen 
wurde  in  ein  Oelbad,  dessen  Temperatur  binnen  24  Stunden  auf 
38 — 42 ®G.  erhalten  war,  gethan;  von  Zeit  zu  Zeit  wurde  das  Blut 
in  den  Probirgläschen  stark  geschüttelt.    Nach  Verlauf  von  tO— 12 
Stunden  zeigte  sich  eine  Verdunkelung  der  Farbe  in  den  ersten 
drei  Nummern,  eine  bedeutend  stärkere  in  No.  2,  dann  in  No.  1, 
und  eine  schwache  in  No.  3.    Die  anderen  Nummern  blieben  kirscb- 
rothfarbig.    Nach  20  Stunden  wurden  die  ersten  Nummern  voll- 
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kommen  dunkel  und  zeigten,  weder  in  dünnen  Schichten,  noch 
mit  Äetznatron  geprüft,  irgend  einen  Unterschied  in  der  FMrbnng. 
Am  2.,  3.,  5.  Tage  wurden  allmMlig,  unter  deutlichen  Erscheinun- 
gen der  FSulnisa,  die  übrigen  Nummern  dunkler;  jedoch  war  die 
Differenz  der  Farbe  in  dünnen  Schichten  noch  bemerkbar.  Nach 
Verlauf  von  10  Tagen  wurden  alle  Nummern  bis  zum  Versehwin- 
den der  Farbedifferenz  dunkel.  Nur  die  letzte  Nummer  schimmerte 
noch  kirschfarbig.  Drei  Mal  gab  das  wiederholte  Experiment  die- 
selben Resultate.  Das  zweite  Experiment  wurde  an  defibrinirtem 
Blute  vorgenommen.  No.  1  wurde  weniger,  als  die  beiden  folgen- 
den dunkel.  Beim  dritten  wurde  die  Sättigung  des  Blutes  durch 
Kohlenoxyd  nicht  im  Thiere  selbst  (durch  Inspiration),  sondern 
am  aufgefangenen  Blute  vollführt,  worauf  es  in  2  Portionen  ge- 
theilt  wurde.  Das  Blut  war  deübrinirt,  und  dann  eine  Portion  mit 
Kohlenoxyd  gesättigt.  Beim  4.  Versuche  war  das  Blut  von  der 
umgebenden  Luft,  die  Probirgläschen  (No.  t,  2  u.  3)  waren  näm- 
lich über  Quecksilber  umgekehrt,  isolirt.  Es  entstand  eine 
vollkommene  Verdunkelung  aller  3  Portionen.  Diese  Verdunkelung 
des  geringe  Mengen  Kohlenoxyd  enthaltenden  Blutes,  vor  dem  Er« 
scheinen  der  Fäulniss,  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  der  Re^ 
action  auf  Kohlenoxyd  im  Blute,  lassen  mit  grosser  Gewissheil 
vermuthen,  dass  in  diesem  Falle  das  Kohlenoxyd  im  Blute  zu 
Kohlensäure  umgewandelt  sei,  was  durch  die  thierische  Wärme 
und  die  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  gesunder,  Sauerstoff  ent- 
haltender Blutkörperchen  im  Blute  bedingt  war. 

Die  Bildung  von  Kohlensäure  im  Blute  selbst,  welches  aus 
dem  Organismus  herausgelassen  war,  wurde  im  Laboratorium  des 
Professors  Tschelkow  zu  Charkow  von  Sachs  bewiesen.  Dabei 
erwies  sich  als  Conditio  sine  qua  non,  dass  das  Blut  nicht  defi- 
brinirt  sei,  wie  dies  schon  von  Lothar  Meyer  gezeigt  wurde. 
In  meinen  Fällen  entstand  die  Verdunkelung  auch  im  defibrinirten 
Blute,  vor  dem  Beginne  der  Fäulniss,  welches  vordem  mit  gerin- 
gen Portionen  vergifteten  Blutes  vermengt  war.  Dieser  Umstand 
erlaubt  den  Schluss,  dass  sich  die  Kohlensäure  im  Blute  auf  Ko- 
sten des  Kohlenoxyds  gebildet  habe*). 

*)  Ich  bin  80  eben  mit  der  geDaaeren  EnttcbeidaDg  dieser  Frage  beschäftigt. 
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Nachdem  auf  diese  Weise  die  ganze  Grundlosigkeit  der  Hy- 
pothese in  Betreff  der  Aasathmaug  des  Kohlenoxyds  der  sich  von 
der  Danstvergiftong  erholenden  Thiere  einerseits,  andererseits  die 
Wahrscheinlichkeit  seiner  Verhrennung  zu  RohlensXure  im  Blute 
sdbst,  welches  aus  dem  Organismus  herausgelassen  wurde,  so  wie 
auch  ausserdem  die  Restitution  der  Farbe  des  Blutes  nach  Kohlen- 
Oxydvergiftung  in  Thieren  seihst,  wie  auch  deren  völlige  Restitu- 
tion nach  wiederholten  Vergiftungen  durch  Koblenoxyd  bewiesen 
war,  bleibt  am  wahrscheinlichsten  nur  diese  Erklärung  der  Resti- 
tution, nämlich  die  Zerstörung  des  vergiftenden  Gases  und  seine 
Umwandlung  im  Blute  in  Kohlenslure,  und  andererseits  die  vOllige 
Wiederherstellung  der  Function  der  vergifteten  Blutkörperchen. 

Diese  Hypothese  über  die  Umwandlung  des  Koblenoxyds  in 
KohlensSure  im  Organismus  der  Thiere  wurde  von  Ghenot  (L'union 
medicale  1854)  in  sehr  pbantbastischer  Form  gemacht.  WShrend 
er  Zinkoxyd  mittelst  Kohlenoxyd,  welches  beim  Brennen  erhalten 
war  (oxyde  de  carbone  de  combustion)  reducirte,  athmete  er  zu- 
fälliger Weise  das  reducirende  Gas  ein,  fQblte  darauf  ein  starkes 
Brennen  in  der  Brust  und  fiel  besinnungslos  zu  Boden;  doch  er- 
innerte er  sich  des  Momentes  der  starken  Exaltation  seiner  Nerven- 
thStigkeit,  darauf  erwachte  er  nach  einer  Viertelstunde,  jedoch 
blieb  er  hypochondrisch  und  mit  tlberhaupt  zerrütteter  Gesundheit. 
Dieser  und  ein  ähnlicher  Fall  führten  ihn  zur  Annahme,  dass  das 
eingeathmete  Kohlenoxyd  in  den  Lungen  schnell  zu  Kohlensiure 
verbrenne,  dabei  eine  grosse  Quantitüt  Wfirme  entwickele,  Lun- 
genblXschen  anbrenne  und  ein  chronisches  Uebet  des  Nerven- 
systems nach  sich  ziehe,  wie  den  Verlust  der  Sensibilität,  die 
Erregbarkeit  u.  s.  w.,  mit  einem  Worte,  dass  das  Kohlenoxyd 
ein  furchtbares  Gift,  welches  selbst  in  den  geringsten  Dosen  blitz- 
schnell tödte,  sei. 

Abgesehen  davon,  dass  beim  Verbrennen  der  Kohle  nie  reines 
Kohlenoxyd,  unter  keiner  Bedingung  erhalten  wird,  und  dass  das 
Che  not 'sehe  Gas  leicht  Stickstoff-  und  selbst  Cyanverbindungen 
enthalten  konnte,  welche  eher  die  fast  momentane  Ohnmacht  von 
Ghenot  erklären;  aber  sogar  unter  der  Voraussetzung,  dass  dieses 
fehlte  und  das  Kohlenoxyd  vollkommen  rein  wäre,  so  ist  doch  auch 
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die  Verbrennung  desselben  in  den  Lungen  eine  vollkommen  will- 
kilrliche  Hypothese^  welche  keiner  Betrachtung  werth  ist,  nachdem 
das  unmittelbare  Erseheinen  des  Kohlenoxyds  im  Blute  gleich  nach 
den  ersten  Inspirationen  bewiesen  ist« 

Was  aber  die  Tödtlichkeit  des  reinen  Kohlanoxyds  in  gerin* 
gen  Dosen  betriflft,  so  spricht,  abgesehen  von  dem  Fehlen  der 
Beweise  in  den  Ghenot'scben  Experimenten,  der  directe  Versuch 
dagegen.  Es  wurde  bei  einem  Hunde  die  Tracbeotomie  gemacht, 
und  die  LuftrOhre  direct  vermittelst  einer  KautschukrObre  mit  einem 
98  pCt.  Kohlenoxyd  enthaltenden  Gasometer  verbunden.  Im  Laufe 
einer  Minute  machte  das  Thier  tiefe  Einathmungen  des  Gases, 
war  jsehr  unruhig,  und  es  stellten  sich  Krämpfe  ein;  die  Kaut* 
schukröbre  wurde  weggenommen;  die  ausgeathmete  oder  durch 
Gompression  der  Brust  ausgetriebene  Luft  verbrennt  angezündet 
mit  blauer  Flamme;  das  Thier  erholt  sich  nach  einigen  Minuten 
und  bleibt  am  Leben.  Man  ersieht  hieraus,  dass  das  Kohlenoxyd 
nicht  blitzschnell  tödtet. 

Bernard,  der  die  Theorie  von  Gbenot  in  Betreft  der  Ver- 
brennung des  Kohlenoxyds  im  Organismus  wiederlegte,  sagt,  dass 
Ghenot  eine  bedeutende  Temperaturerhöhung  an  den  Koblenoxyd 
elnathmenden  Tbieren  bemerken  musste  und  httlt  den  Uebergang  von 
GO  in  GO^  für  vollkommen  unwahrscheinlich.  Diese  deutliche  Erklä- 
rung hielt  den  Dr.  Gau  che  t  nicht  ab,  sich  auf  die  Autorität  von 
Bernard  zur  Bekräftigung  der  auch  von  ihm  selbst  aufgestellten 
Hypothese  hinsichtlich  der  Umwandlung  von  GO  in  GO^  zu  beru- 
fen und  die  vom  Pariser  Professor  wiederlegte  als  die  ihm  ange- 
börige  Meinung  zu  bezeichnen  (s.  L'union  m^dicale  1857  p.  78). 
Was  Bern ard  betrifft,  so  sagt  er  deutlich,  abgesehen  davon,  dass 
er  mit  der  Theorie  der  Umwandlung  des  GO  in  GO,  im  Blute  und 
speciell  mit  der  Ghenot 'sehen  Theorie*)  nicht  einverstanden  ist, 

*)  Scheinbar  besass  Beroard  diesen  Cbenot'scben  Artikel  nicbt.  Er  schrieb 
dessen  Familiennamen  (Cbeneau)  onrichtig  and  schrieb  ihm  die  Ansicht 
Ober  die  Umwandlung  des  CO  in  CO,  im  Blute  zu,  wahrend  Chenot  sich 
deutlich  über  den  Verbrennungsact  in  den  Lungen  ausspricht.  Uebrigens  ist 
es  ans  gleichgültig.  Nur  eins  ist  augenscheinlich,  dass  Bernard  keine  Um- 
wandlung des  CO  in  CO,  hn  Organismus  zulässt. 
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zum  Schlüsse  der  Untersuehung  Ober  die  Wirkung  des  Kohlen- 
oxyds:  „Nous  sommes  donc  Obligo,  de  voir  dans  Toxyde  de  Gar- 
bone  un  poison  k  effets  Immediats,  mais  dorant  peu.  Lorsqoe  le 
poison  k  M  ^limlo^  et  lorsque,  seit  qu'lls  aient  €ii  detruits,  seit 
que  le  sang  s'en  seit  debarass^,  les  globules  ont  repris  leors 
fonetions,  ranimat  revlent  k  la  sant^*^  (L  c.  p.  198),  d.  h.  er  flieht 
voUkommen  den  Gedanken  an  eine  UmwandluDg  des  CO  in  CO,  und 
Usst  eher  entweder  Ausscheidung  und  Ausatbmung  des  vergiflen- 
den  Gases,  oder  Zerstörung  der  vergifteten  Blutkörperchen  und 
Ausscheidung  derselben  aus  dem  Blute  zu.  Die  Grundlosigkeit 
der  ersten  Hälfte  der  ErklMrung  (der  Ausscheidung  des  CO)  ha* 
ben  wir  schon  gesehen.  Die  Zerstörung  aber  und  die  Ausacfaei- 
düng  der  Blutkörperchen  aus  dem  Blute  sollten  doch  irgend  wel* 
che  secundSre  Veränderung  im  Organismus  —  eine  Auflösung  des 
Blutfarbestoffes  im  Blute,  oder  eine  Ablagerung  grosser  Massen 
Blutkörperchen  an  irgend  welchem  Orte  —  bewirken;  femer  die 
Ausscheidung  des  Biutpigments  auf  irgend  eine  Weise  bedingen; 
schliesslich  müsste  die  Zerstörung  von  grossen  Massen  vergifteter 
Blutkörperchen  und  deren  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  za 
den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Anämie,  zum  darauf  folgenden 
Sinken  der  Temperatur  und  zur  Verminderung  des  Gewichtes  des 
Tbieres,  die  öftere  Wiederholung  der  Dunstvergiftung  aber  zum 
völligen  Schwinden  der  rothen  Blutkörperchen  ftthren. 

Alle  diese  Möglichkeiten  verfolgend,  Qberzeugte  ich  mich  von 
der  Unrichtigkeit  auch  dieser  zweiten  Hälfte  der  Erklärung  Ber> 
nard*s.  Das  Blut  der  vergifteten  Thiere,  welches  sogleich  nach 
der  Wiederherstellung  derselben  von  der  Dunstvergiftung  heraus- 
gelassen wurde,  zeigte  beim  Gerinnen  immer  ein  ebenso  helles 
und  reines  sogar  mehr  reines  Serum,  wie  vor  der  Vergiftung, 
folglich  enthielt  es  kein  gelöstes  Pigment.  Es  wurden  nie  Abla- 
gerungen oder  Blutergüsse,  weder  in  der  Leber,  oder  in  der  Milz, 
noch  in  den  Drüsen  und  überhaupt  nirgends*),  so  oft  auch  das 
Thier  vergiftet  wurde,  gefunden.  Die  relative  Menge  des  Haemato- 
globuiins  im  Blute,  welche  nach  der  Farbe  mit  der  durch  Wasser 

*)  Ausgenoromen  die  Blotergflsse  in  den  Lungen ,  welche  zu  den  Erscbeinnngea 
der  Asphyxie  gehören  und  bei  starken  Vergiftangen  forkommen. 
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bis  zur  gleichen  Pttrbung  verdOnnteo  BluUOsung  verglichen  wurde, 
erwies  sich  immer  gleich  wie  vor,  so  auch  nach  der  Vergiftung, 
selbst  nach  mehrmaliger.  Die  Hämatinquantität  verlinderte  sich 
nicht  nach  starken  Dunstvergiftungen.  Sie  wurde  nach  der  Hoppe'- 
sehen  Methode  bei  2  Hunden  mittlerer  Grösse  bestimmt  Das 
Gewicht  des  Hundes  betrug  8970  Grm.  Es  wurden  8  Gem.  Blut 
herausgelassen.  Das  Quantum  des  HSmatins  betrug  0,749  pGt  Nach 
Verlauf  von  2  Mal  24  Stunden,  in  welchen  der  Hund  4  Mal  stark 
vergiftet  wurde,  betrug  sein  Gewicht  9302.  Es  wurden  abermals 
6  Gem.  Blut  herausgelassen.  Das  Quantum  des  Hämatins  betrug 
0,790  pGt  Der  andere  Hund  wog  6140  Grm.  Es  wurden  15  Gem. 
Blut  herausgelassen.  Das  Quantum  des  Htfmatins  betrug  0,801  pGt 
Er  wurde  3  Mal  tSglich  vergiftet.  Nach  Verlauf  von  3  Mal  24  Stun- 
den wog  er  5970.  Es  wurden  fernere  7  Gem.  Blut  herausgelassen. 
Das  Quantum  des  Hämatins  betrug  0,782  pGt.  Die  Schwankungen 
sind  gering  und  theilweise  durch  Blutverlust  erklärbar.  Nachdem 
ich  weiter  das  Gewicht  der  Kaninchen,  die  im  Verlauf  von  2  Mo- 
naten fast  7  Mal  täglich  stark  vergiftet  wurden,  von  Zeit  zu  Zeit 
bestimmte,  überzeugte  ich  mich,  dass,  wenn  auch  im  Verlauüa 
dieser  langen  Zeit  Schwankungen  (Verminderung  des  Gewichtes) 
vorkamen,  dieselben  doch  bei  den  häufig  wiederholten  Vergiftun- 
gen, mit  der  Zeit,  in  welcher  die  Thiere  den  Appetit  verloren, 
zusammenfielen;  dass  aber  die  Grösse  des  Gewichtes,  wenn  sie 
gut  gefuttert  wurden,  ungeachtet  der  häufigen  Dunstvergiftungen, 
zunahm.  Dabei  stieg  die  Temperatur  (auf  0,1  —  0,2**  G.  durch- 
schnittlich in  24  Stunden )  oder  sie  blieb  gleich.  Was  die  Zer- 
störung der  Blutkörperchen  betriflt,  so  ist  bekannt  (KOhne  Vir- 
chow's  Archiv  XIV.  Bd.),  dass  das  in's  Blut  injicirte  Hämatoglo- 
bulin  der  Blutlösung  im  Harne  in  Form  von  Gallenpigment  erscheint. 
Die  lojicirung  der  Galtensäuren  in's  Blut  vergrössert  auch,  indem 
sie  eine  Lösung  der  Blutkörperchen  bewirkt,  das  Quantum  des 
Gallenpigmentes  im  Harne.  Mittelst  der  Reaction  mit  salpetrige 
Säure  enthaltender  Salpetersäure  konnte  ich  bei  Hunden  und  Ka- 
ninchen vor  und  nach  der  Vergiftung  nie  die  Anwesenheit  des 
Galienpigments  im  Harne  bestimmen.  Nach  allen  diesen  Wieder- 
legungen  ist  für  die  Erklärung  der  Wiederherstellung  des  Tbieres 
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aus  dem  Vergiftungszustande  nur  eine  Möglicbkeit,  nttmlieb  die  er- 
wähnte Umwandlung  des  CO  in  CO,  zulässig.  Für  diese  Erklä- 
rung sprachen  schon  viele  positive  Thatsachen.  Die  Restitution  der 
Farbe  des  Blutes  im  Organismus,  die  Verdunkelung  des  vergifte- 
ten Blutes  ausserhalb  des  Organismus  unter  den  erwähnten  Bedin- 
gungen, die  temporäre  Verminderung  der  Temperatur  mit  folgender 
Erhöhung  derselben  bis  zur  Norm,  welche  Erhöhung  mit  der  Re- 
stitution der  Farbe  des  Blutes  der  Zeit  nach  zusammenflilit,  schliess- 
lich auch  die  Bestimmung  der  ausgeathmeten  CO,  —  dieses  alles 
spricht  sehr  ftlr  die  Umwandlung  des  CO  in  CO,  im  Organismus. 
Zur  Bestimmung  der  auszuathmenden  Kohlensäure  wurde  mit 
Kaninchen,  als  den  ruhigsten,  dazu  sehr  geeigneten  Thieren,  bei 
denen  also  die  wenigsten  Bedingungen  für  Schwankungen  der 
ausgeathmeten  CO,  vorhanden  sind,  experimentirt.  Die  Thiere 
wurden  in  einen  gläsernen  Cylinder  von  1 3  Liter,  welcher  herme» 
tisch  verschlossen  war  und  zwei  Röhren  zum  Herein-  und  Heraus- 
strömen der  Luft  besass,  gebracht.  Die  hereinströmende  Luft 
musste  eine  Lösung  von  Aetzkali  (welche  für  den  Fall  auch  als 
Klappe  dienen  kann)  passiren.  Die  austretende  Luft  wurde  in 
einen  Aspirator  durch  ein  Röbrensystem  geleitet.  Die  erste  grosse 
Uförmige  Röhre  war  mit  Stückchen  von  ClCa,  welches  vordem 
einem  Strome  kohlensauren  Gases  ausgesetzt  war,  gefUlH;  darauf 
folgt  der  Liebig'sche  Kugelapparat,  in  welchem  sich  eine  ziem- 
lich concentrirte  Kalilösung  befand;  dann  folgen  zwei  Röhrchen, 
welche  mit  trocknen  Kalistückchen  gefüllt  waren.  (Das  Abwägen 
dieser  beiden  Röhrchen  zusammen  mit  dem  Lieb  ig 'sehen  App«- 
ritte  vor  und  nach  dem  Experiment  ergibt  in  Grammen  das  Quan- 
tum der  gesammelten  Kohlensäure);  schliesslich  folgt  noch  ein 
Röhrchen  mit  Kalistücken,  welches  sich  vor  dem  Aspirator  (Gaso- 
meter von  100  Liter)  befand.  Das  Quantum  der  durchströmenden 
Luft  wurde  durch  das  aus  dem  Aspirator  ausströmende  Wasser 
bestimmt.  Dabei  wurden  nur  jene  vergleichenden  Experimente,  wel- 
che nach  dem  Quantum,  der  Temperatur  und  dem  Drucke  gleich 
waren,  in  Betracht  genommen,  ich  stellte  keine  ergänzende  Ana- 
lyse der  Luft  aus  dem  Cylinder,  in  welchem  sich  das  Thier  be- 
fand, an;   folglich  sind  meine  Zahlen  geringer,  als   die  normalen. 
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was  jedoch  ihrer  relativen  Wichtigkeit  nicht  im  Mindesten  schadet 
Bevor  ich  in  die  Auseinandersetzung  dieser  Experimente  eingehe, 
will  ich  noch  an  die  Ausscheidung  des  Sauerstoffs  und  der  Kohlen- 
säure aus  dem  Blute  hei  der  Absorption  des  Kohlenoxyds  von 
demselben  erinnern.  Dasselbe  geschieht  freilich  auch  bei  der 
Koblenoxydvergiftung  des  Thieres.  Um  das  Gewicht  dieser  Por- 
tion der  durch  Kohlenoxyd  ausgeschiedenen  Kohlensäure  richtig  zu 
bestimmen,  vergiftete  ich  die  Thiere  zuerst  und  brachte  sie  so- 
gleich nach  dem  Verluste  ihrer  (immer  kurzdauernden  30  —  40 
Secunden)  Krämpfe  in  den  Cyiinder,  sobald  ich  nämlich  bemerkte, 
dass  die  Thiere  noch  athmen  und  noch  hergestellt  werden  können. 
Dies  war  insofern  praktischer,  als  ich  weniger  Thiere  zu  verlieren 
in  Gefahr  war  (da  ich  die  Möglichkeit  einer  künstlichen  Respira- 
tion im  schlimmsten  Falle  besass)  und  als  so  der  Einfluss  der 
Krämpfe,  wie  auch  der  unwillkürlichen  Entleerungen  auf  das  Quan- 
tum der  ausgeathmeten  Kohlensäure  ausgeschlossen  wurde. 

Folgende  Versuche  werden  auch  die  übrigen  Bedingungen,  die 
zur  Richtigkeit  des  Resultates  nothwendig  sind,  zeigen. 

1.  Venacb.  Kanincbeo,  1580  Grm.  Gibt  in  30  Min.  0,647  Gnn.  Kohlen- 
säure.  Vergiftet  mit  Hülfe  des  Trichters,  ganz  ohne  Krämpfe  in  den  Cyiinder 
gebracht;  die  folgenden  30  Uia.  gibt  es  0,680  Grm.  Kohlensaure.  Das  Kanincbeo 
ist  ToUkommen  hergestellt.  Die  im  Rectum  gemessene  Temperatur  ist  wieder 
normal. 

2.  Versuch.  Kaninchen,  1850  Grm.  Gibt  in  einer  Stunde  1,686  Grm.  Koh- 
lensaure. Stark  mit  Hülfe  des  Trichters  vergiftet.  Die  nächste  Stunde  1,804  Grm. 
Kohlensäure.  Das  Kaninchen  ist  vollkommen  hergestellt,  die  Temperatur  des  Rectum 
ist  wieder  normal.  In  beiden  Versuchen  war  die  Menge  der  vor  dem  Kaninchen 
Yorlieiziehenden  Luft  in  einer  Stunde  gleich  32  Liter. 

3.  Versuch.  Dasselbe  Kaninchen  gab  in  einer  Stunde  1,678  Grm.  Kohlen- 
sänre.  Stark  vergiftet,  in  den  Cyiinder  gebracht.  Atbmete  tief  und  war  unruhig. 
Die  Wände  des  Cylinders  bedeckten  sich  stark  mit  Wassertropfen.  Die  Menge  der 
in  einer  Stunde  vorbeiziehenden  Luft  war  gleich  18  Liter.  Nach  dem  Versuche 
war  die  Temperatur  des  Rectum  2°C.  unter  der  Norm.  Die  Menge  von  CO, 
=  1,157. 

4.  Versuch.  Dasselbe  Kaninchen  nüchtern ;  die  Menge  der  Kohlensäure  in  einer 
Stunde  wm  1,462.  Stark  vergiftet,  athmete  oberflächlich.  In  beiden  Fällen  be- 
deckten sich  die  Wände  des  Cylinders  mit  Wassertropfen.    Die  Menge  der  vorbei- 
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debenden  Laft  betrog  20  Liter.     Die  Temperator  des  Rectam  sank   oach  dca 
Versucbe  aaf  0,5'' C.     Die  Meoge  CO,  ss  1,402. 

5.  Venocfa.  £io  Hood,  4500  Gnn.,  «ab  in  SOIüd.  1,313  Gnn.  Kohlenaftore, 
and  die  folgeodeo  30  Mio.  war  die  Meoge  CO,  =  1,352  Gnn.  Vergiftet  bis  üet 
leichten  Paralyse,  in  den  Cyiinder  gebracht.  Vollkommen  hergestellt.  Die  Tempe- 
ratur des  Rectam  erlangte  die  Norm ,  die  Menge  der  jede  30  Min.  rorbeiziehendce 
Laft  war  gleich  18  Liter.     Die  Menge  CO,  ==  1,636  Grm. 

Zwei  Kaninchen  worden  nach  der  Reibe  im  Cylinder  ?ergifflet.  Der  Tod  erfolgte 
nach  5  Min.  ond  8  Min.  Die  nachgebliebene  Loft  wurde  dorch  allmalig  bis  saai 
C|linderdeckel  eingegossenes  Wasser  verdrängt;  die  Menge  der  gesammelteD  Kok- 
lensfture  betrug  im  ersten  Falle  0,086,  im  zweiten  as  0,092. 

Ehe  ich  sur  Betrachtang  dieser  Thatsachen  schreite,  führe  ich  noch  eine  Reik« 
von  Versuchen,  die  an  ein  and  demselben  ganz  zahmen  Kaninchen  gemacht  worden,  an. 

6.  Versuch.  Gewicht  des  Kaninchens  1 380  Grm.  Die  Menge  der  KohleosAnrc 
in  einer  Stande  aas  1,286  Grm.  Die  Menge  der  in  einer  Stunde  ?orbeiziehend«fl 
Luft  =s  42  Liter.  Die  nächste  Stunde  wurde  der  Versuch  auf  folgende  Weise 
eingerichtet.  Zwei  an  Volumen  gleiche  Cylinder,  13  Liter.  Es  waren  3  S]rstcae 
Ton  Apparaten  mit  Aetakali,  die  einander  abwechselten,  worbereiteL  Ds«  Ka- 
ninchen wurde  jede  10  Min.  geschwind  in  den  frischen  C|iinder  gebracht  lo 
1 0  Min.  zogen  ungefähr  7  Liter  Luft  vorbei  (Schwankungen  waren  selten  ond  be- 
tragen höchstens  50  — 150  Gem.).  In  einer  ganzen  Stande  zogen  42  Liter  Loft 
vorbei.  Die  die  Kohlensaure  auffangenden  kleinen  Apparate  wurden  jede  10  Min. 
separat  gewogen.    Man  erhielt  folgende  Qoantitfiten: 

die  ersten  10  Min.  war  die  Menge  CO,  «a  0,20;^ 

2  -  -                 -     ■»  0,198 

3  .  -                 -     =  0,206 

4  -  -                 -     »  0,208 

5  -  -                 -     a  0,198 

6  -  -     =  0,212 
in  einer  Stande  1,234. 

Folgende  Versuche  wurden  ganz  eben  so  eingerichtet 

7.  Versuch.     Den  anderen  Tag.     Das  Kaninchen  wog  1400 Grm., 

die  ersten  10  Min.  war  die  Menge  CO,  »s  0,202 

2  -  -  -     =  0,206. 

Das  Kaninchen  wurde  mit  Hülfe  des  Trichters   bis  zu  leichten  Krämpfen  vergiftet 
ond  gleich  nach  dem  Aufhören  derselben  in  einen  Cylinder  gebracht. 

3  -  -  -     a  0,256 

4  -  -  -     «  0,264 

5  -  -  '     «a  0,205. 
Das  Kaninchen  hat  sich  vollkommen  erholt. 

6  -  -     «8  0,204 
in  einer  Stunde  sa  1,333. 
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8.  Versuch.     Gleich  nach  dem  forheifeheodeii. 

die  ersten  ]  0  Min.  war  die  Menge  CO^  «>  0,208 
ist  bis  zu  leichten  Krämpfen  wergiftet. 

2          -                -                  -  »  0,206 

S          -                -                  -  —  0,320 

4  -                -                  -  =  0,236 

5  -                -                  -  =  0,224 

6  -                -                  .  =  0,198 


in  einer  Stunde  =  1,392. 

9.  Versuch.     Dasselbe  Kaninchen  nach  3  Stunden: 

die  ersten  10  Min.  war  die  Menge  CO^  «»  0,192 
ist  stark  fergiftet 

2  -  -  -  «  0^174 

3  -  .  -  X-  0,272 

4  -  -  -  «  0,245 

5  -  -  -  «  0,205 

6  -  .  -  «  0,223 


in  einer  Stonde  «as  1,311. 

10.  Versuch.     Dasselbe  Kaninchen  nach  einer  Stunde: 

die  ersten  10  Min.  war  die  Menge  CO,  sss  0,196 

2  -  -  -  r=  0,192 

Stark  vergiftet,  gleich  nach  den  Krämpfen  in  den  Cylinder  gebracht.     Erholt  sich 
allmSlig. 

3  -  -  -  CB  0,168 

4  -  -  -  «  0,252 

5  -  •  -  «  0,288 
Das  Kaninchen  hat  sich  TÖUig  erholt  und  putzt  sich. 

6  -  -  «=  0,196 
in  einer  Stunde  =  1,292 

7  -  -  -  «  0,204 


in  1  Std.  und  10  Min.  -a  1,496. 

11.  Versuch.     Das  Kaninchen  wog  1250  Grm., 

die  ersten  10  Min.  war  die  Menge  CO,  bs  0,213. 
Ist  bis  zu  leichten  Krämpfen  vergiftet. 

2  -  -  .  =  0,202 

3  -  -  -  =  0,213 

4  -  -  -  =  0,294 

5  -  -  -  =  0,298 

6  -  -  -  «  0,218 


in  einer  Stunde  is  1,438. 
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12.  Versach.    Dasselbe  Ksnincben, 

die  ersten  10  Mio.  war  die  Menge  CO«  a  0,226 

2  -    ,          -  -  =  0,218 

Bis  zur  totalen  Paralysis  vergiftet.     Kunstliches  Atbmen.     Kaam   fing  es   an  n 

atbmen ,  so  wurde  es  in  einen  Cylinder  gebracht.  Es  vergingen  5  Min.  aancriod 
des  Cyiinders. 

3  -               -  -  «  0,192 

4  -               -  -  =  0,286 

5  -               -  "  ^  0,331 

6  -  -  =  0,247 
in  einer  Stande  =  1,500 

7  -                -  -  =  0,210 


in  ISld.  und  10  Min.  s  1,710. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  kOnnen  folgende  Schlüsse  gezogen 
werden.     In  den  ersten  Augenblicken  wird  unter  der  Einwirkung 
von  Kohlenoxyd  die  Quantität  der  ausgeathmeten  Kohlensäure,  bei 
starken  Vergiftungen  vermindert,   alsdann   relativ  und  absolut  ver- 
mehrt.    Bei  schwachen  Vergiftungen  ist  diese  Verminderung  Dicht 
vorhanden,   sondern  in  den  ersten  Augenblicken  schon  zeigt  sich 
die  Vermehrung  der  auszuathmenden  Kohlensäure.    Die  allgemeine 
Summe  der  stündlichen  Zeiträume  der  Ausathmung  von  CO,  unter 
der  Einwirkung  von  CO   ist  stets  grösser,  als  die  normale^  die 
Fälle  ausgenommen,  wo  das  Thier  in  einem  verschlossenen,  schlecht 
ventilirten  Räume  athmet.    Die  Wirkung  des  Kohlenoxydes  auf  die 
Vermehrung  der  auszuathmenden  Kohlensäure  dauert  nicht  länger 
als  20-~30— 40  Minuten.  Folglich  entspricht  in  Hinsicht  der  Tempe- 
ratur und  der  Blutfarbe  die  Dauer   der  Periode   des  vermehrten 
Ausathmens  von  00^  so  ziemlich   der  Zelt  der  Wiederherstellung 
des  Thieres  nach  der  Vergiftung.    Die  am  meisten  wahrscheinliche 
Erklärung  für  die  Verminderung  der  Quantität  der  auszuathmenden 
Kohlensäure  ist  die  NiederdrUckung  der  chemischen  Prozesse  im 
Blute,  die  sich  durch  Sinken  der  Temperatur  kundgibt  und  schon 
a  priori  verständlich  ist,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  eine  grosse 
Masse  Blutkörperchen,  so  zu  sagen,  paralysirt,  und  der  Sauerstoff- 
gehalt im  Blute  vermindert  ist.     Die  darauf  folgende  Vermehrung 
der  auszuathmenden  Kohlensäure  hat  für  sich  keine  andere  Erklä- 
rung, als  die  der  Verbrennung  des  Koblenoxydes  selbst.    Weil  bei 
der  Untersuchung  der   Erscheinungen    der  Wiederherstellung  der 
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Thiere  von  der  KoblendunstvergIftuDg  wir  keine  andere  Bedingung 
im  Organismus  gesehen  haben,  die  im  Stande  gewesen  wSre,  das 
Entstehen  der  Kohlensäure  im  Blute  zu  vermehren,  weder  ver* 
stärkte  Muskelbewegungen,  noeh  häufige  oder  tiefe  Einathmungen, 
noch  Steigen  des  Blutdruckes.  Endlich  lässt  die  Unveränderlich- 
keit  des  Körpergewichts  oft  vergifteter  Thiere  keinen  vermehr- 
ten Stoffwechsel  im  Körper  nach  der  Vergiftung,  d.  h.  keine  ver- 
mehrte Bildung  von  Kohlensäure  aus  den  Geweben  zu.  Es  bleibt 
folglich  nur  eins  wahrscheinlich  —  die  Verwandlung  des  Kohlen- 
oxydes in  Kohlensäure.  Diesem  widerspricht  nichts.  Bernard's 
Hinweis  auf  das  Fehlen  des  Steigens  der  Temperatur  hat  keine 
widerlegende  Kraft,  wenn  man  alle  thermischen  Erscheinungen 
gegeneinanderstellt.  Erstens  muss  die  Verbrennung  des  Kohlen- 
oxydes eine  andere  Quantität  Wärme  geben,  als  seine  Verbren- 
nung in  Verbindung  mit  dem  Blute,  die  so  ziemlich  dauerhaft 
ist.  Zweitens  geschieht  seine  Verbrennung  im  Blute  augenschein- 
lich allmäiig,  und  die  sich  bildende  Wärme  dehnt  sich  auf  eine 
geraume  Zeit  aus,  dazu  bildet  sich  aus  einer  festen  Verbindung 
von  Koblenoxyd  mit  Blut  eine  gasförmige  —  Kohlensäure,  wodurch 
eine  grosse  Quantität  Wärme  latent  wird.  Drittens  geschieht  den- 
noch das  relative  Steigen  der  Temperatur  bei  Erholung  des  Thie- 
res  von  der  Kohlendunsterkrankung.  Das  in  den  ersten  Augen- 
blicken der  Vergiftung  kälter  gewordene  Blut  erlangt  wieder  seine 
Temperatur  bei  der  Wiederherstellung.  Inwiefern  dieses  Steigen 
der  Temperatur  auf  Kosten  der  Verbrennung  von  CO,  oder  der 
sich  wiederherstellenden  Function  der  Blutkörperchen  geschieht, 
ist  natürlich  nicht  direct  zu  beantworten.  Jedenfalls  sind  dieses 
Steigen  der  Temperatur  gleichzeitig  mit  der  Wiederherstellung  der 
Biutfarbe,  dem  vermehrten  Ausathmen  von  CO,,  und  die  totale 
Wiederherstellung  des  Thieres  selbst  nach  oftmaligen  Dunstvergif- 
tungen, wobei  kein  reines  Kohlenoxyd  ausgeschieden  wird,  —  zu- 
viel beweisende  Momente,  um  nicht  die  Verbrennung  des  Kohlen- 
oxydes zu  Kohlensäure  im  Organismus  selbst  anzunehmen. 

Jetzt  fragt  es  sich,  entspricht  wohl  der  Ueberfluss  der  aus- 
zuathmenden  CO,  der  Quantität  des  eingeathmeten  CO.  Doch  ist 
schon  theoretisch  dieses  Entsprechen  nicht  zu  erwarten,  da  das 
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normale  Entetehen  von  CO,  im  Blute,  und  denen  AusathikieD  in 
den  ersten  Augenblicken  nach  der  Vergiftung  geringer  sind.  Die 
Grösse  aber  dieser  vorlSufigen  und  zeitweiligen  Verringerung  zu 
bestimmen,  ist  eine  Unmöglichkeit.  Desshalb  kann  man  wobl 
schwerlich  daran  denken,  dass  die  Quantitfit  des  einzuatbrnenden 
CO  dem  Ueberfiuss  der  auszuatbmenden  CO,  entspreche;  jeden- 
falls muss  dieser  Ueberschuss  gewiss  kleiner  sein,  als  diejenige 
Grösse,  die,  bei  vollkommener  Verbrennung  des  eingeatbmeteD 
Kohlenoxyds,  durch  Berechnung  erhalten  würde.  Der  Versuch  be- 
stätigt in  der  That  diese  Vermuthung. 

Id  denselbeo  Cylioder  wurde  ein  Kanincbeo  gebracht.    Die  Röhre  des  Cjiia- 
ders  war  mit  einem  Systeme  zweibflisiger  Gläser,  die  eine  alkalische  Lösang  voo 
Pyrogallassaure  zur  Absorption  Tun  0  und  CO,  eotbielteo,  verboodeo;  daao  iwci 
Rohreo   mit  trocknem  Aetzkaii;  weiter  Liebig's  KugeUpparat ,  gefüllt  mit   eioer 
Lösung  von  Kupfercblorur  in  Salzsäure  (Cu,CI-|-xHCl),  zur  Absorption  iFon  CO; 
alsdann  zwei  Röhren  mit  frischem   trocknen  Aetzkaii;  endlich  noch  eine  ^or  dem 
Aspirator,  und  der  Aspirator  selbst.     Es  wurden  allmalig  in  den  Cylioder   im  Ver- 
laufe von  7  Min.  lOOOCem.  Gasgemenge,  welches  MpCt.  Kohleooxyd  bei  bestiiiiiii- 
ter  Temperatur   und  Druck  enthielt,  eingeführt.     Das  Gewicht  des  Kohleooxydes 
war  gleich  1,224*).     Das  Kaninchen  starb  nach  12  Min.    Die  Luft  war  aus  dem 
Cylinder  durch  Wasser  verdrängt.     Die   Menge  des  nachgebliebenen,   nicht   eioge- 
athroeten  CO    wurde    durch  Wagen    des  Apparates    mit  Cu,Cl  4*2^^1  ood    mit 
KHO  bestimmt  und  war  es  0,098.     Folglich  atbroete  das  Kanincbeo   im  Veriaafe 
von  12  Hin.   1,126  Grm.  Kohleooxyd  ein,  woraus  gegen  1,780  Grm.  Kohieosion 
erhalten  werden  mössten.      Einen   solchen   Ueberschuss  von  Kohlensaure    balfeo 
wir  nie. 

Anderer  Versuch.  Dieselbe  Einrichtung.  Es  wurden  rasch  500  Ccm.  Kohleo- 
oxyd eingeführt.  Sein  Gewicht  war  0,600  Grm.  Das  Kaninchen  starb  nach  3  Mio. 
Gewicht  des  vor  dem  Kanincbeo  vorbeiziebeodeo  KoUeooxydes  o?  0,240  Gnn. 
Eiogeathmet  0,360,  was  0,591  Kohlensäure  entspricht.  Der  grösste  Debertcbosi 
von  CO,  für  ein  Kaninchen  war  bei  uns  in  einer  Stunde  0,170  Grm.  Doch  ver- 
gessen wir  nicht,  dass  in  unseren  Versuchen  CO  in  nicht  tödllichen  Dosen  gegeben 
wurde  —  die  Kaninchen  erholten  sich. 

Aus  diesen  zwei  Versuchen  können   unter  anderem  folgende 
Schlüsse  gezogen  werden.    Die  vergiftende  Dosis  CO  ist  nicht  so 


*)  Bei  der  Berechnung  wurden  Volumen,  Temperatur  des  Gasgemenges,  Baro- 
meterdruck,  die  Spanooog  des  Waseerdampfes  bei  gegebener  Temperetor  ond 
das  specifische  Gewicht  des  Kohleooxydes  0,967.  in  Betracht  geoommen. 
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sebr  gering,  nnd  bSogt  dabei  TolHcommen  von*  Bedingungeü  ab. 
Sie  httngt  vom  ProcentgehaH  an  Koblenoxyd  id  der  einzuatb- 
menden  Luft,  und  von  der  Zeit,  welcbe  das  Thier  in  ihr  ver- 
weilte, ab.  In  an  Dunstgas  armer  Atmosphäre  kann  das  Thier 
gar  nicht,  oder  sebr  langsam  sterben,  obgleich  es  VerbMltniss'- 
mttssig  eine  grossere  Quantität  CO  einatbmet,  da  letzteres  allmttlig 
verbrennt,  in  an  CO  reicher  AtraosphSre  erfolgt  der  Tod  von 
einer  absolut  geringeren,  jedoch  rasch  eingeathmeten  Quantitttt 
Koblenoxyd. 

Folglich  bildet  sich  ohne  Zweifel  im  Augenblicke  von  starker 
Vergiltung  durch  Kohlenoxyd  weniger  Kohlensaure,  die  auch  po- 
sitiv  weniger  ausgeathmet  wird.  In  den  ferneren  Momenten  je- 
doch bildet  sich  mehr  als  normal  Kohlensaure  und  wird  auch 
mehr  ausgeathmet.  Folglich  ist  der  conventioneile  Begriff  von 
Asphyxie  nur  für  total  paralysirende  Dunstvergiftungen  anwendbar. 

Was  aber  die  chronischen  Folgen  der  Dunstvergiftung,  die 
von  vielen  Autoren  (s.  Gauch  et  in  L'Union  m^dic,  1857,  p.  77), 
erwähnt  werden,  anbelangt,  wie  die  permanenten  Paralysen  des 
Gefühls  und  der  Bewegung,  die  mehr  oder  weniger  dauernd  und 
verbreitet  sind,  oftmals  in  der  Form  von  Hemiplegie,  manchmal 
aber  von  örtlichen  Paralysen,  endlich  sogar  lobuläre  Pneumonien, 
so  muss  ihre  Erklärung  auf  das  schon  oben  genannte  Hirn-Oedem 
bei  jungen  Tbieren,  die  Hyperämie  der  Hirnhäute,  hauptsächlich 
aber  die  Erweiterung  der  das  Rückenmark  umgebenden  Venen- 
geflechte  (Bourdon),  so  wie  auch  auf  Lungenödem  und  Lungen- 
hämorrhagien  zurückgeführt  werden. 

Bringen  wir  nun  alle  sich  im  Aufsatze  befindenden  Resultate 
in  Einklang,  so  erhalten  wir  folgende  Theorie  der  Vergiftung  durch 
Kohlenoxyd. 

Als  Grundlage  der  Vergiftung  steht  die  Dauerhaftigkeit  der 
Verbindung  von  Kohlenoxyd  mit  dem  Hämatoglobulin  fest,  welcbe 
die  Fähigkeit  des  letzteren,  als  Träger  des  Sauerstoffs  Im  Orga- 
nismus zu  dienen,  vernichtet  Und  diese  Eigenschaft  des  Hämato- 
globulins  bildet  das  Wesentliche  bei  der  Vergiftung,  so  dass  alle 
Erscheinungen  der  Vergiftung  durch  dieselbe"  bedingt  werden.    In 
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der  Reibenfolge  des  BeginneDS  dieser  Erseheinungeii  gebt  AUeo 
diesen  Sinken  der  Temperatur  des  Blutes  und  der  Gewebe,  dann 
Erscheinungen  von  Reizbarkeit  der  RQckennoarksnervencentren,  die 
rasch  durch  Erscheinungen  von  Paralysis  vertreten  werden,  ror- 
aus.  Die  Reizbarkeit  der  Nerven,  als  Leiter,  bleibt  unangetast^ 
Ebenso  verXndert  sieb  auch  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  nicht 
Gleichzeitig  mit  der  Paralysis  der  RQckenmarkscentren  beginnt  die 
Reizung  des  sympathischen  Nervensystems.  Letzteres  überlebt  aber 
bedeutend  das  RQckenmarkssystem ;  endlich  veriifimmert  aucb  die- 
ses, und  es  tritt  totale  Paralysis  —  Tod  des  Thieres  ein.  Die 
Wiederherstellung  aus  dem  Zustande  von  Vergiftung  geschieht  auf 
Rosten  der  Zerstörung  des  vergiftenden  Gases.  Die  schon  einmal 
mit  Koblenoxyd  verbundenen  Blutkörperchen  werden  bei  Veibreo- 
nung  desselben  wieder  functionell  hergestellt*). 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  gedrungen,  den  aufrichtigsteo 
Dank  meinem  freundlichen  Kameraden  Bere'sin  für  seine  mir  im 
experimentellen  Theile  dieser  Untersuchung  gefUlligst  geleistete  Hülfe 
abzustatten. 


*)  Diese  Erklaning  gilt  ohne  Zweifel  nar  fnr  Wirbeltbiere.  Das  Verhalten  tob 
Koblenoxyd  zu  deo  «irbetlosen  liegt  eigentlieb  aasseiiialb  der  Grenzen  mdaer 
Aurgabe,  desto  mehr  da  die  Wirkoog  verscbiedeoer  Gifte  auf  den  Organisoras 
der  wirbellosen  jetzt  die  Aofgabe  des  Prof.  Setscbenow  bildet,  der  sckco 
vor  mir  die  Uoscbädlichkeit  des  Kobleooxyds  für  Scbaben  beobachtet  bat, 
was  mir  mOndlicb  von  ibm  mitgetbeilt  worde. 
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XX. 

Seltene  Folgen  einer  KopfVerietzang. ' 

Von    Dr.  Hermann  Friedberg  in  Berlin. 


Sturz  Ton  einer  Leiter  aof  den  Rand  eines  Mörtelkastens.  Brach  des  Stirn- 
beines mit  Depression,  Einklemmung  von  Holzsplittern  und  Ton  Mörtel  in  die 
Schadelhöble.  -  Trepanation  an  der  Brachstelle  Tennittelst  Meisseis  und  Ham- 
mers am  6.  Tage  nach  der  Verletzung.  —  Wiederherstellung  des  allgemeinen 
Wohlbefindens  in  der  %  Woche,  Heilung  der  Wunde  am  Ende  der  3.  Woche 
nach  der  Trepanation.  —  Anscheinend  Tollkommene  Genesung  w&hrend  der 
folgenden  4  Monate.  Spater  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerz  dher  dem  rechten 
Auge.  —  In  der  27.  Woche  nach  der  Trepanation  Lähmung  des  Levator  pal- 
pebrae  superioris,  eine  Woche  später  auch  des  oberen  geraden  Augenmuskels 
rechterseits  und  Oedem  des  oberen  Lides;  am  14.  Tage  darauf  acute  Ent- 
zGndung  des  orbitalen  Periostes  und  peripherischen  Fettlagers  („Parophthal- 
mitis*)  in  Folge  einer  bis  dahin  nicht  erkannten,  von  der  Kopfverletzung 
herrührenden  Fractur  des  Orbitaldaches.  —  Entleerung  des  Eiters  aus  der 
Augenhöhle  durch  Incision  unter  dem  oberen  Orbitalrande.  —  Heilung  der 
OrbitalQstel  nach  4  Wochen.  —  Bemerkungen  Aber  die  Paralyse  der  Augen- 
muskeln  („myopathiscbe  Lflhmung").     Beseitigung  der  Lähmung  durch   den 

Inductionsstrom.  —  Vollkommene  Heilung. 


In  dem  XXII.  Bande  *)  dieses  Archivs  begann  ich  mit  der 
Schilderung  eines  seltenen  Himleidens  eine  Reihe  klinischer  und 
forensischer  Beitrage  zu  der  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  In 
der  Einleitung  bezeichnete  ich  die  Aufgabe,  welche  ich  hierbei 
lösen  wollte.  Von  den  doin  in  Aussicht  gestellten  Abhandlungen 
habe  ich  seitdem  die  eine  („über  die  semiotlsche  Bedeutung  des 
unwillkürlichen  Reitbahnganges  und  der  unwillkürlichen  UmwXI- 
zung  um  die  LBngenaxe  des  Körpers^)  in  dem  2.  Jahrgange  von 
Wagner's   Archiv   der  Heilkunde   (Leipzig  1861)   veröffentlicht. 

*)  S.  39-— 103  »Ueber  ein  seltenes  Hirnleideo  io  Folge  von  Kopfverletzung«. 


Ich  erlaube  mir  jetzt  einen  in  mehrfacher  Hinsicht  wichtigen  Krank* 
heitsfall  mitzutbeilen,  um  jene  Beiträge  hiermit  fortzusetzen. 

Rudolph  Börneck,  Schlosser,  19  Jahre  alt,  tod  krartigem  Körperbau,  gut  ge- 
nährt, aus  einer  gesooden  Familie,  hatte  sich  bisher  einer  ungetrübten  Gesundheit 
erfreut,  mit  Ausnahme  eines  Anfalles  von  Scharlach,  den  er  im  9.  Lebensjahre 
überstand.  Am  13.  Mai  1S56  stürzte  er  von  einer  15  Fusc  hoben  Leiter  auf  das 
Steinpflaster,  wobei  er  im  Herunterfallen  mit  dem  Kopfe  auf  den  Rand  eines  Mör- 
telkastens aufschlug.  Er  verlor  sofort  das  Bewusstsein  und  kam  erst  nach  einer 
Viertelstunde  so  weit  wieder  zu  sich,  dass  er  die  Augen  aufschlug  und  „ordentlich 
Atbero  bolte^.  Er  lag  nun  ungefähr  eine  Stunde  leichenblass  und  wie  belSobt  auf 
dem  Bette,  bevor  er  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  antwortete.  Alsdann  trat 
Erbrechen  ein,  welches  sich  während  des  folgenden,  1^  Stunden  danemden  Schla- 
fes (?)  noch  2  Mal  wiederholte.  Als  der  Kranke  erwachte,  klagte  er  über  Uebel- 
keit  und  Schmerzen  in  dem  behaarten  Theite  des  Kopfes,  an  welchem  eine  massig 
blutende  Wunde  sich  vorfand.  (}nter  der  Anwendung  von  kalten  Umachtfigeo  and 
nach  einem  ruhigen  Schlafe  von  mehreren  Stunden  Hessen  die  Schmerzen  nach, 
und  besserte  sich  das  Befinden  des  Verletzten  dermaassen,  dass  er  sich  xiemlich 
wohl,  wenn  auch  sehr  ermüdet,  fohlte.  Er  stand  auf,  entkleidete  sich,  um  sich 
in  das  Bett  zu  legen,  ohne  dass  er  Schwindel  empfand,  und  ass  mit  Appetit  einen 
Teller  Suppe.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  war  sein  Befinden  gut,  nur  mochte 
er  das  Bett  nicht  verlassen,  weil  das  Gefühl  der  Ermädoag  fortdauerte.  Am  16.  Mai 
schmerzte  die  Kopfwunde  sehr,  gegen  Abend  trat  ein  Frostanfali  mit  Erbreehen 
ein,  worauf  Hitze  folgte,  welche  im  Verein  mit  den  in  der  Nacht  sich  steifemden 
und  über  den  ganzen  Kopf  verbreiteten  Schmerzen  den  Schlaf  verscheuchte.  Die 
Hitze  und  Schmerzen  hielten  am  folgenden  Tage  an,  in  der  Nacht  vom  17.  zam 
18.  Mai  stellten  sich  auch,  während  des  unruhigen  und  unterbrochenen  Schlafes, 
Zuckungen  des  Gesichtes  und  Irrereden  ein. 

Als  ich.  am  18.  Mai  des  Morgens  um  9  Uhr  den  Kranken  zum  ersten  Male 
sah,  lag  er  im  Bette  auf  dem  Rucken,  warf  die  Extremilälen  öfter  von  einem 
Orte  nach  dem  anderen  und  fuhr  mit  der  Hand  häufig  nach  dem  Kopfe.  Mengen 
geröthet;  dann  und  wann  Zuckungen  der  Gesicbtsmuskeln ;  Lider  meist  geschlossen, 
Auge  glänzend,  Pupille  eng,  erweitert  sich  jedoch  bei  Beschattung.  Der  Kranke 
antwortet  nur  auf  wiederholte  Fragen;  Spraebe  hastig;  Gedankengang  fliiebtig, 
schnell  zum  Phantasiren  überspringend.  Auf  Befragen  klagt  der  Kranke  aber  Kopf- 
schmerzen, sonst,  meint  er,  gehe  es  ihm  ganz  gut.  Hauttemperatur  erhöbt;  Puls 
124,  Arterie  von  gesteigerter  Spannung  und  massigem  Umfange;  Respiration  24; 
Zunge  ziemlich  trocken,  bräunlich  belegt,  Ränder  und  Spitze  roth;  Bauchdecken 
eingezogen,  gespannt;  Urin  blassgelb,  mit  leichter  schleimiger  Wolke. 

Oberhalb  des  rechten  Stirnhöchers,  dicht  vor  der  Grenze  des  behaarten  Thei* 
les  der  Schädeldecken,  lag  der  untere  (vordere)  Winkel  einer  Wunde,  welche  in 
einer  Länge  von  1  Zoll  nach  hinten  und  median wärts  emporstieg,  unebene,  ge- 
quetschte, entzündete  Ränder  hatte,  in  der  Mitte  1  Linie  weit  klaffte  und  von 
geronnenem  Blute  und  einem  dünnen,  eitrigen  Sekrete  erfOllt  war.     Die  an  die 
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Wände  angraofieiiden  Haare  wareo  uoTersebrt  *).  Naobdttn  diese  entfernt  ood  die 
Wuode  mit  lauwarmem  Wasser  ausgespritu  war,  erblickte  man  in  ihr  das  blutig 
gefärbte  Periost  and  konnte  deutiicb  einen  Bruch  des  Schädels  mit  Depression  er- 
kennen. Die  unter  den  medianen  (linken)  Wundrand  der  Schädeldecken  einge- 
schobene Sonde  stiess  auf  nackten  Knochen  und  auf  einen  Spalt,  dessen  linker 
Hand  hoher  stand  als  der  rechte.  Wenn  man  den  medianen  Wundrand  der  Schtt* 
deldecken  mit  dem  Myrthenblatte  erhob,  konnte  man  einen  Tbeil  der  Brucbspalte 
erblicken  und  Fragmente  von  Mörtel  und  von  Holz,  welche  zum  Tbeil  in  sie  ein- 
gekeilt waren.  In  der  Umgebung  der  Wunde  stellten  die  Schadeldecken,  in  Folge 
von  Blntunterlaufung  und  entzQndlicher  Schwellung,  eine  massig  hohe  Geschwulst 
von  dem  Umfange  eines  Zweilhalerstfickes  dar,  deren  Berührung  nicht  besonders 
scbmenbaft  erschien;  —  An  den  übrigen  Partien  des  Kopfes  war  eine  Verletzung 
nicht  aufzufinden. 

Die  Verunreinigung  der  Wunde  durch  Holzsplitter  und  MOrtel* 
fragroente  rührte  offenbar  von  dem  Rande  des  Mörtelkastens  her, 
auf  welchen  der  Kranke  gestürzt  war.  Ob  diese  fremden  Körper 
in  die  Schttdelhöble  durch  die  Bruchspalte  eingedrungen  waren, 
ob  eine  Splitterung  des  Schädels,  namentlich  eine  Absprengung  der 
inneren  Knochentafel,  hier  Statt  hatte,  konnte  man  jetzt  nicht  er- 
kennen; wohl  aber  durfte  man  diess  desshalb  befttrcbien,  weil 
nur  der  eine  Rand  der  Bruchspalte  deprimirt  war;  In 
solchen  Fällen  nämlich  muss  man  daran  denken,  dass  besondere 
Ursachen  die  Wiedererhebung  des  einen  Randes  zu  seinem  frü- 
heren Niveau  verhindern.  Zu  diesen  gehören  aber:  1 )  fremde 
Körper,  welche  in  der  Bruchspalte  feststecken;  2)  eingeklemmte 
Weichthejle;  3)  Knochensplitter,  welche  entweder  a)  in  den  Kno* 
chenspalt  eingekeilt  sind,  b)  an  dem  deprimirten  Knochenrande 
selbst  festsitzen  und  unter  den  anderen  Knochenrand  hinragen, 
wie  dies  bei  Wilhelm  K.  der  Fall  war,  dessen  Kraokbeitsge- 
schichte  ich  in  dem  XXII.  Bande  dieses  Archivs  mitgetbeilt  habe 
(S.  44  u.  f.). 

Die  geschilderten  Krankheitserscheinungen  Hessen  keinen  Zwei- 
fei darüber  aufkommen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Entzündung 
der  Hirnhäute  handelte.  Sie  konnte  allerdings  eine  Folge  der 
Quetschung  sein,  welche  die  Meningen  bei  dem  Anprallen  des 
Schädels  an  den  Mörtelkasten  erlitten.     Für   das  Gehirn   konnte 

*)  S.  dieses  Archiv  Bd.  XXII.  S.  46—47. 
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man  eine  solche  Quetschung  aus  den  unverkennbaren  Comnootions- 
erscheinungen  erschliessen ,  welche  sofort  auf  den  Unfall  gefolgt 
waren. 

Die  Erscheinungen  der  sogenannten  Hirnreizung  nach  Stössen, 
die  der  Kopf  durch  Schläge  oder  durch  Hinstürzen  erfllhrt,  beru- 
hen häufig  genug  ausschliesslich  auf  einer  durch  solche  Quet- 
schung herbeigeführten  Entzündung  der  Schädeleingeweide,  ohne 
dass  eine  Fractur  überhaupt  vorhanden  ist  oder  doch,  wenn  sie 
existirt,  zu  der  Entstehung  der  Hirnreizung  beiträgt.  Derartige 
Fülle  sind  es,  in  denen  viele  Wundärzte  mit  Unrecht  eine  Veran- 
lassung zu  der  Trepanation  gefunden  haben.  In  dem  vorHe^en- 
den  Falle  hingegen  lag  es  nahe,  den  Schädelbruch  bei  dem  Zu- 
standekommen der  Meningitis  deshalb  mit  in  Rechnung  zu  bringen, 
weil  der  eine  Rand  der  Bruchspalte  eingedrückt  war.  Wenn  ir- 
gendwo« war  es  hier  angezeigt,  die  Trepanation  sofort  vor- 
zunehmen, um  die  deprimirte  Knochenpartie  und  die  einge- 
klemmten fremden  Körper  zu  entfernen. 

Als  ich  am  11  Uhr  Vormittags  deo  Kranken  wiedersah,  fand  ich  eine  Aende- 
ruDg  in  seinem  Befinden  nicht  vor.  Temperatur  der  Haut  in  der  AchselböUe 
39,1  "C.  Ich  schritt  unverzüglich  zu  der  Resection,  welche  ich  in  folgender  Weise 
ausführte : 

Sobald  die  Chloroformnarkose  eingetreten  war,  verlängerte  ich  die  Wunde  der 
Sch&deidecken  nach  vorn  und  hinten  durch  eine  Incision  und  kreuzte  die  Wonde 
im  rechten  Winkel  durch  einen  die  Schädeldecken  trennenden  Schnitt  von  1^  Zdl 
Lange,  wobei  ich  mich,  um  das  Pericranium  nicht  zn  verletzen,  der  aof  diesem 
vorgeschobenen  Hohlsonde  bediente.  Eine  Blutung  aus  zwei  kleinen  Arterien  wnrde 
durch  Compression  mit  den  Fingern  gestillt. 

Nachdem  die  4  Wundlappen  der  Schadeldecken  zurückgeschlagen  waren,  zeigte 
sich  eine  gerissene  Wände  des  Periostes,  entsprechend  dem  klaffenden  Theile  (D) 
einer  Bruchspalte  des  Stirnbeines.  Der  rechte  Wundrand  des  Periostes  war  mit 
Blut  unterlaufen  und  lag  über  einer  depnmirten  Partie  des  Knochens.  Die  Wunde 
des  Periostes  verlängerte  ich  durch  eine  Incision  desselben  nach  vom  (abwärts) 
und  nach  hinten  (aufwärts);  den  linken  Wundrand  präparirte  ich  von  dem  darunter 
liegenden  Knochen  so  weit  ab  als  nöthig  war,  um  zn  sehen,  ob  letzterer  nach 
links  hin  noch  weiter  fracturirt  sei.  Auf  die  Mitte  des  rechtsseitigen  Wandrandes 
des  Periostes  setzte  ich  unter  einem  rechten  Winkel  einen  Einschnitt,  welcher  von 
links  nach  rechts  die  über  dem  deprimirten  Knochen  liegende  Partie  des  Periostes 
trennte;  hierdurch  wurde  es  möglich,  letztere  in  Form  zweier  von  dem  Knochen 
abgelösten  Lappen  nach  rechts  hin  zurückzuschlagen  und  das  Verhalten  des  Kno- 
chens genau  zu  untersuchen. 
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Um  die  Beschaffenheit  der  Brachstelle  besser  cor  AnschaauBg  tu  brioffso, 
fSge  ich  hier  die  in  natfirlicher  Grösse  aofgenommene  Zeichnung  bei. 
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Fractur  des  Stirnbeins. 
A  A  linksseitiger  Rand  der  scbrflg  Terlaufenden  Bruchspalte ;  B  B  and  C  haar- 
feine Anslaufer  derselben;    D  klaßender  Theil  derselben;    EE  rechtsseitiger 

Rand  derselben;   F  quer  terlaufende  Fissur. 

a  ein  ron  swei  kleinen  Bruchspalten  begrenztes   Fragment  des  nicht  depri- 

mirlen  Knochens;  b  b  Brachspalte,  velche  den  nicht  deprimirten  Knochen 

Ton  der  deprimirten  Partie  abgrenzt ;  c  c  deprimirte  Knocbenpartie ;  d  und  e 

durch  die  deprimirte  Partie  verlaufende  Bruchspalteo. 

Die  punktirte  Linie  bezeichnet  die  Richtung  des  Heisselschoittes. 

In  der  klaffenden  Partie  (D)  der  Bruchspalte  steckten  MortelstQcke  und  Holz- 
splitter so  fest,  dass  sie  nur  zum  geringsten  Theile  sich  entfernen  Messen.  An 
einem  Punkte  konnte  ich  die  Sonde  bequem  in  die  Bmchspalte  einföhren  und  die 
harte  Hirnhaut  fühlen.  Der  klaffende  Theil  der  Bruchspalte  war  15  Linien  lang, 
seine  Ränder  standen  da,  wo  er  am  breitesten  war,  1^  Linien  fon  einander  ent- 
fernt. Der  rechte  (E,  E)  und  der  linke  (A,  A)  Spaltrand  vereinigten  sich  vom 
und  hinten,  um  in  eine  haarfeine  Fissur  auszulaufen.  Diese  zog  sich  von  dem 
hinteren  Vereinigungspunkte  aus  in  einer  Länge  von  5  Linien  und  io  einer  seichten 
Biegung  nach  hinten  und  links  bin  (C).  Die  Fissur  an  dem  vorderen  Vereinigungs- 
punkte der  Spaltrflnder,  im  Ganzen  über  1  Zoll  lang,  verlief  zuerst  nach  vorn, 
wandte  sich  dann  bogenförmig  nach  rechts  um  und  lief  schliesslich  nach  vorn 
hin  aus  (B,  Bj. 

An  dem  klaffenden  Theile  (D)  der  Bruchspalte  war  der  linke  Rand  (A,  A) 
meist  scharf,  sprang  in  der  vorderen  Hälfte  mit  einem  Theile  zungenförmig  nach 
rechts  vor  und  zeigte  über  dem  letzteren,  so  wie  auch  an  einem  weiter  hinten 
gelegenen  Punkte,  eine  kleine  Nebenfissur. 

Der  rechte  Spaltrand  (E,  E)  und  die  rechts  von  ihm  zunächst  gelegene  Kno- 
chenpartie (c,  c)  waren  eingedruckt  und  mehrfach  durch  quer  verlaufende  Fissuren 
getrennt.  Die  hintere  dieser  Fissuren  (e)  erreichte  nicht  die  rechtsseitige  Grenze 
des  deprimirten  Knochenlheiles ,   welche  durch  einen  feinen,  von  rechts  und  vorn 
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eadi  links  UDd  hinten  sich  hiiisiebenden  Spalt  (b,  b)  bezmcbnet  wurde.     Bie  vor- 
dere quer  verlaafeode  Fissur  (d)   des   deprimirten  KDochenthctIes   bioge^eo   über- 
schritt die  eben  bezeichnete  Grenze  (b,  b)   nach   rechts   und  Torn   in   einer  Läufe 
von  3  Linien,  um  mit  einem   weiter  Tom  und  rechts  ton  dem  depnmirten  Kno- 
cbentheile  liegenden,    kurzen,  haarfeinen   Spalte  des  nicht  deprimirten    Koocbeo» 
zusammenzutrelTen,  wodurch  ein  kleines  dreieckiges  Fragment  (a)  des  oiclu  d^ii- 
mirten  Knochens  markirt  wurde.  —  Die   depriroirte  Knocbenpartie   war  von    ?orr 
nach  hinten  15  Linien  lang  und  an  der  breitesten  Stelle  (in  der  vordereo   Hälfte) 
reichlich  3  Linien  breit.    Ausserdem  ging  an  dem   hinteren  Theile  der  klaffimdei 
Bruchspalte  D  durch  deren  rechten  Rand  E  eine  I^Zolt  lange  Fissur  F  des  Stirn- 
beines nach  rechts  ab,  welche  mit  den  ersten  zwei  Dritttheilen  fast  horitonlal  ver- 
lief und  mit  dem  letzten  Dritttheile  sich  bogenförmig  nach  rechts  und  vom  wandte. 

Selbstverstfindlich   war   es    hier   notbwendig   die   depriaiirle, 
mehrfach  fracturirte  Knochenpariie  (c,  c)   und   den  scharfen   an- 
eheneu   linken   Spaltrand   (Ä,  A)  zu  entfernen.     Hätte  ich    dless, 
nach  der  Üblichen  Weise,  verniittelst  der  Trepankrone  bewirkeo 
wollen,  dann  wäre  es  jedenfalls  nötbig  gewesen  zwei  Kronen,  die 
eine  vorn,  die  andere  hinten  aufzusetzen,   und  die  beiden  Trepa- 
nationswunden   durch  Abtragung   des  zwischen    ihnen    gelegenen 
Knochens  miteinander  zu  verbinden.    Hierbei  wSren  unbeschädigte 
Knochenpartien  entfernt  worden,  die  Wunde  hätte  einen  bedeuten- 
den Umfang  und  eine  der  Heilung  nicht  günstige  (vorn  und  hin- 
ten kreisrunde)  Gestalt  erhalten.     Auch  wäre  die  Fläche  der  Wund- 
ränder  in  Folge  des  Sägens   überall   mit   kleinen   zertrümmerten 
Knochenfragmenten  besetzt  worden,    deren  Abstossung  den  Hei- 
lungsprozess   erschwert    und   verzögert   hätte.     Alle  diese   Uebel- 
stände  konnte  ich   dadurch   vermeiden,    dass   ich    mit    einem 
scharfen,  feinen  Meissel  die  zu  entfernenden  Knochen- 
tbeiie   dicht   an   ihrer   Grenze    von   dem    unverletzten 
Knochen  abschnitt. 

Dieses  Verfahren  bewährte  sich  hier  ebenso  vortrefflich  wie 
bei  dem  Kranken  Wilhelm  K.,  dessen  Geschichte  ich  in  dem 
XXII.  Bande  dieses  Archivs  mitgetheilt  habe. 

Ich  bediente  mich  wiederum  eines  Meisseis,  der  auf  der  einen 
Seite  plan  ist  uiid  auf  der  anderen  keilförmig  gegen  die  Schneide 
sich  absenkt.  Er  wurde  mit  der  Ecke,  die  gerade  so  wie  die 
Spitze  eines  Knochenmessers  wirkt,  unter  einem  Winkel  von  45" 
auf  den  nicht  verletzten  Knochen  dicht  an  der  Grenze  der  fractu* 
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rirten  Partie  in  der  Weise  aufgesetzt,  dass  die  plane  Seite  des 
Meisseis  lotbrecht  stand,  und  die  keilförmige  gegen  die  zu  entfer- 
nenden Knocbentheile  hinsah.  Mit  leichten,  einander  rasch  fol- 
genden Hammerschlägen  senkte  ich  die  Ecke  und  den  ihr  zunächst 
befindlichen  Theil  des  Meisseis  senkrecht  in  die  äussere  Tafel  des 
Stirnbeins  und  trieb  ihn  unverzüglich  von  dem  fiinstichspunkte 
aus  im  Umkreise  um  die  zu  entfernenden  Knocbentheile  herum, 
bis  er  zu  dem  Einstichspuakte  wieder  zurückgelangte.  Die  Strecke, 
welche  er  hierbei  durchlief,  ist  auf  der  Abbildung  durch  die  punk- 
tirte  Linie  bezeichnet.  Als  er  diese  Strecke  zum  zweiten  Male 
zurückgelegt  hatte,  war  die  DiploS  so  weit  getrennt,  dass  die  Süs- 
sere Tafel  der  zu  entfernenden  Knocbentheile  abgetragen  werden 
konnte,  worauf  er  die  innere  Tafel  durchdrang,  ohne  die  Dura 
mater  zu  verletzen. 

Da  die  plane  Seite  des  Meisseis  immer  senkrecht  stand,  bil- 
dete der  Resectionswuudrand  mit  den  Tafeln  des  Schädelknochens 
einen  rechten  Winkel.  Das  Aussehen  dieses  Wundrandes  glich 
gSnzlich  demjenigen  einer  von  einem  scharfen  Messer  herrühren- 
den Schnittwunde. 

Auch  das  kleine  dreieckige  nicht  eingedrückte  Fragment  (a) 
auf  der  rechten  Seite  der  deprimirten  Partie  schnitt  ich  auf  die- 
selbe Weise  mit  ab,  weil  ich,  bei  seiner  geringen  Ausdehnung  und 
bei  seiner  Lage  zwischen  zwei  zusammenstossenden  Bruchspalten 
fürchten  musste,  dass  es  necrotisiren  würde.  Die  haarfeinen  Fis- 
suren hingegen  (C  und  B,  B),  welche  am  vorderen  und  hinteren 
Ende  der  Fractur  sich  vorfanden  und  die  hintere  horizontale  Fis- 
sur F  liess  ich  unberührt,  weil  von  ihnen  weder  eine  Reizung  der 
Hirnhäute,  noch  sonst  ein  Uebelstand  zu  befürchten  war. 

Nach  Entfernung  der  Koocbenfragmente  fanden  sieb  auf  der  Dura  mater  einige 
MörtelslOcke  und  zwei  kleine  Holzsplitter  vor.  Die  harte  Hirnbaut  selbst  war  stark 
injicirt,  getrübt  und  mit  blutigem,  dünnflüssigem  Exsudate  besetzt.  Die  Ober  ihr 
Torsichtig  unter  die  Knochenwundrander  eingeschobene  Sonde  liess  eine  Verletzung 
der  inneren  Knochentafel  nicht  aufGnden. 

Die  Gestalt  der  Resectionswunde  und  die  glatte  Beschaffenheit 
ihrer  Ränder  waren  gewiss  sehr  geeignet,  den  Heilungsprozess  zu 
begünstigen.    Um  aber  den  Verschluss  des  Defectes  durch 
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Knochenmasse  herbeizuführen,  war  ich  angegebenermaasseii 
darauf  bedacht,  das  Pericranium  des  Wundgebietes  zu  erhalten,  und 
verfuhr  weiterhin  ebenso  wie  bei   Wilhelm  K.    DemgemSss   legte 
ich  die  zurückgeschlagenen  Theile   des   Periostes  jetzt  aber    die 
Schädelwunde,  nachdem  ich  die  gequetschten  Theile  seiner  Ränder 
mit  der  Scheere  abgetragen  hatte.     Die  Ränder  des  Periostes  leg- 
ten sich  allerdings  über  dem  mittleren  Theile  der  Resections wunde 
nicht  an  einander  an,   Hessen  aber  nur  eine  schmale  Lücke  zwi- 
schen sich.     Um  die  atmosphärische  Luft   von  dem  Wundgebiete 
fern  zu  halten  und  eine  schnelle  Heilung  der  Wunde  der 
Schädeldecken  herbeizuführen,    versuchte  ich,    so  wie  in  dem 
eben  bezeichneten  Falle,   die  unmittelbare  Vereinigung  der  letzte- 
ren.    Ich  reponirte  daher  die  4  Lappen   der  Schädeldecken    nach 
der  Abtragung  ihrer  gequetschten  Theile  und   heftete  ihre  RXnder 
durch  Knopfnähte,  die  aber  nur  in  die  Haut  eindrangen,  genau  an 
einander  an.     Uebelstände    in  Folge    etwaiger  Zurückhaltung  des 
Wundsecretes  befürchtete  ich  hierbei  nicht,  da  ich  ja  bei  den  täg- 
lichen Besuchen,  sobald  solche  Uebelstände  sich  verrathen  bStten, 
in    der  Lage  gewesen  wäre,    durch  Eröffnung  eines  Theiles    der 
Schädeldeckenwunde  das  Secret  zu  entleeren. 

Aaf  dem  Wandgebiete  befestigte  icb  mittelst  einer  Binde  eine  «ngefeachtetf, 
dünne,  leinene  Compresse  und  rerordnete,  kalte  UmscblSge  auf  den  Kopf  tu  legen. 

Der  Kranke  war  schon  vor  Beendigung  der  Operation,  wfthrend  der  Repoaitioo 
des  Periostes,  aus  der  Narcose  erwacht,  zeigte  liemiicb  klares  Bewusstseio  qo4 
klagte  über  Schmerz,  so  oft  die  Nadel  durch  die  Haut  geführt  wurde. 

Als  er  zu  Bett  gebracht  war,  schlief  er  sofort  ein.  Icb  zählte  jetzt  nur  104 
Pulsschlfige  und  20  Athemzüge  in  der  Minute.  Nach  1^  Stunden  erwachte  der 
Kranke,  war  bei  Tolikommeo  klarem  Bewusstsein,  schlummerte  aber  den  Tag  über 
sehr  bSufig  filr  kurze  Zeit.  Er  entleerte  2mal  willkürlich  einen  klaren  Urin,  trank 
ziemlich  viel  und  verzehrte  mit  Appetit  einen  halben  Teller  Wassersuppe.  —  Abends 
9  (}br:  Temperatur  38";  Puls  104;  Respiration  20.  Auf  Befragen  hat  Patient 
Ober  Nichts  zu  klagen  als  über  einen  massigen  Schmerz  in  dem  Operationsge- 
biete. —  Verordnung:  Digitalis  mit  Natrum  nitricum  und  Natrum  sulphuricom. 

Am  19ten  Morgens  9  Uhr:  Temperatur  37,8^;  Puls  100;  Respiration  18. 
Der  Kranke  hat  in  der  Nacht  mehrere  Stunden,  wenn  auch  mit  einigen  Cnler- 
brechungen,  gut  geschlafen.  Gesichtsausdiuck  ruhig,  verständig;  Körperbewegungen 
geregelt;  Zunge  feucht,  massig  belegt;  Appetit  gut;  Wunde  schmerzt  nicht.  Im 
Laufe  des  Tages  ein  fester  und  ein  breiiger  Stuhl.  —  Abends  8  Uhr:  Temperatur 
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38";  Polt  108;  Respiration  20.  Sonst  keine  Vertnderong.  In  der  Nacht  4  Stan- 
den hintereinander  ruhiger  Schlaf. 

Am  20«teD  Morgens  9  Ohr:  Temperatur  37,8";  Puls  100;  Respiration  18. 
In  der  Wunde  dann  und  wann  massiges  Rrenneo  und  Stechen,  ihr  Aussehen  gut. 
Im  Laufe  des  Tages  ein  breiiger  Stuhl.  Die  kalten  Umschlftge  werden  nur  alle 
2  Stunden  gewechselt.  —  Abends  9  Uhr:  Temperatur  37°;  Puls  104;  Respira- 
tion 18.  Gegen  Mittemacht  erwachte  der  Kranke  aus  dem  Schlafe,  in  welchem 
er  öfter  die  Extremitäten  hin  und  her  geworfen  hatte,  und  klagte  über  Kopf- 
schmenen,  besonders  in  dem  Operationsgebiete,  welche  sich  bis  zum  Morgen  stei- 
gerten und  ihn  sehr  aufregten. 

Am  21sten  Morgens  8^  Uhr  fand  ich  eine  bedeutende  VerBchlimmerung  des 
Befindens.  Der  Kranke  war  sehr  unruhig,  klagte  und  stöhnte  viel  und  fieberte 
weit  mehr  als  an  den  beiden  vorangegangenen  Tagen.  Temperatur  37,8**;  Puls 
HO;  Respiration  21. 

Es  lag  nahe,  die  Steigerung  des  Fiebers  und  die  Verschlimmerung  des  Ge- 
sammtbeflndens  auf  das  Verbalten  der  Wunde  zu  beziehen.  Die  Schadeldecken  in 
dem  Wundgebiele  waren  abgehoben,  bildeten  eine  seichte,  ziemlich  pralle  Ge- 
schwulst und  waren  gegen  Berührung  sehr  empfindlich ;  in  der  Mitte  an  dem  Ver- 
einigungspunkte der  4  Lappen  waren  2  Sutureo  gelockert,  die  Wondrander  der 
4  Lappen  waren  überall  per  primam  iotentionem  rereinigt,  nur  da,  wo  sie  (in  der 
Mitte  der  Wunde)  zusammenstiessen,  schien  dies  nicht  der  Fall  zu  sein.  An  die- 
sem Punkte  senkte  ich,  nachdem  die  beiden  gelockerten  Sutoren  entfernt  waren, 
die  Sonde  zwischen  die  Wundränder  und  entleerte  einen  guten  Eiter  mit  einigen 
kleinen  BlutklQmpchen.  Charpie  und  warme  Breiumschlage  auf  die  Wunde.  — 
Die  Schmerzen  verringerten  sich  sofort  nach  dem  Verbände.  —  Abends  7  Uhr: 
Befinden  viel  besser;  keine  Schmerzen;  Fieber  verringert;  Temperatur  36,8*^;  Puls 
100;  Respiration  18.  In  der  Nacht  schlief  der  Kranke  ruhig  und  nur  mit  einer 
einmaligen,  durch  eine  Stuhlentleerung  veranlassten  Unterbrechung.  Gegen  Morgen 
gelinder  Schweiss.     Urin  reich  an  hamsauren  Salzen. 

Am  22sten  Morgens  10  Uhr:  Temperatur  36,4°;  Puls  92;  Respiration  18. 
Die  Charpie  zeigt  guten  Eiter  in  geringer  Quantität;  an  dem  erwähnten  Vereint- 
gungspunkte  der  Lappen  klafft  die  Wunde  im  Umfange  einer  halben  kleinen  Erbse; 
die  Ränder  zeigen  hier  schon  Granulation;  durch  Streichen  mit  den  Fingern,  wel- 
ches übrigens  nicht  schmerzhaft  ist,  entleert  man  ein  wenig  Eiter  von  guter  Be- 
schaffenheit. Sämmtliche  Suturen  entfernt,  Vereinigung  der  Wundränder  bis  auf 
den  erwähnten  Punkt,  vollständig.  —  Abends  8  Uhr:  Temperatur,  Puls  und  Re- 
spiration genau  so  wie  am  Morgen.     Nacht  gut,  eine  breiige  Stuhlentleernng. 

Am  23sten  Morgens  9  Uhr:  Temperatur  36,2";  Puls  90;  Respiration  18. 
Befinden  gut,  Harn  wie  gestern.  —  Abends  9  Uhr:  Abnahme  des  Fiebers:  Tempe- 
ratur 36,1";  Puls  84;  Respiration  18.     Die  Nacht  wie  die  vorangegangene. 

Am  24sten  Morgens  10  Uhr  und  Abends  8  Uhr  kein  Fieber,  Temperatur 
36,1";  Puls  80;  Respiration  18,  —  ein  Verhalten,  welches,  wie  sich  ergab,  dem 
Befinden  Bömeck*s  in  gesunden  Tagen  entsprach.     Keine  Arznei. 

Da  die  Besserung  andauerte,  erhielt  Patient  am  25sten  Fleischbrühe,  und  am 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXX.   Hft.  5  u.  6.  37 
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27ften  die  ErianboiM,  dM  Bttt  eine  Stuode  tu  verluiea.  Von  39.  Mai  bis  7.  Jui 
bötete  er  das  Zimmer,  war  jedoch  dea  ganzen  Tag  autaer  Beil  ond  geaoM  oabr- 
kalte,  leicht  verdaaliche  Kost.  Wände  mit  Bieisaibe  ferbuodeii.  An  8.  <l«ai  pag 
Patient  zum  ersten  Male  ans,  die  Wonde  halte  sich  geschlosaen  ond  bnch  nicht 
wieder  aaf. 

Von  nun  an  ging  B.  seiner  Arbeit  wieder  nach  und  erfreute 
sich  eines  so  ungestörten  Wohlbefindens,  dass  ich  ihn  für  toII- 
kommen  geheilt  hielt.  Die  Narbe  in  dem  Wundgebiete  war  eio 
wenig  eingezogen,  und  dieses  selbst  zeigte  im  August  eine  soldie 
Beschaffenheit,  dass  ich  annehmen  musste,  der  Verschluss  der  Re- 
sectionswunde  sei  durch  Knochenmasse  bewirkt. 

Das  Wohlbefinden  erlitt  bis  zum  October  1856  keine  Störung. 
Gegen  die  Mitte  des  Monats  stellte  sich  öfter  ein  Gefühl  bald  toq 
dumpfem  Drucke,  bald  von  stechenden  Schmerzen  unter  dem  rechts- 
seitigen Augenbogen  ein,  welches  Anfangs  nur  einige  Minuten, 
später  aber  selbst  mehrere  Stunden  anhielt,  bald  einen  Tag  ganz 
ausblieb,  bald  mehrere  Male  in  24  Stunden  empfunden  wurde.  Im 
Allgemeinen  war  der  Schmerz  nicht  sonderlich  heftig,  so  dass  der 
Kranke  ihn  Anfangs  kaum  beachtete.  Erst  nach  3  —  4  Wochen, 
als  der  Schmerz  öfter  wiederkehrte  und  länger  anhielt,  sah  sich 
der  Kranke  genöthigt,  schwerere  Arbeiten  zu  meiden,  weil  bei  sol- 
chen der  Schmerz  sich  steigerte.  In  der  letzten  Zeit  bemerkte  er, 
dass  er  während  des  Schmerzes  und  einige  Zeit  nachher  das 
rechte  Auge  nicht  gut  öffnen  konnte,  und  dass  er,  um 
dies  zu  thun,  einer  gewissen  Anstrengung  bedurfte.  Dieser  Um- 
stand und  die  Zunahme  der  Schmerzen  veranlassten  ihn,  am  16. 
November  1856  sich  mir  vorzustellen. 

Bei  dem  ersieD  Anblicke  flel  es  sofort  auf,  dass  das  obere  AagenUd  schlaff 
beruQterbing ,  so  dass  sein  freier  Band  den  oberen  Theil  der  Papille  verdeckte. 
Auf  Berragen  gab  der  Kranke  an,  dass  das  Lid  seit  3  Tagen  so  herabgesunken 
sei,  dass  er  aber  nocb  gestern,  wenn  er  sieb  anstrengte,  „das  Auge  ganz  aaf- 
macben**  konnte.  Jetzt  vermochte  er  dies  nicht  mehr;  bei  energischer  Willeas- 
intention  trat  ruckweise  eine  Erhebung  des  Lides  ein,  weiche  aber,  selbst  bei  der 
grossten  Anstrengung,  um  2  Linien  hinter  derjenigen  des  linksseitigen  zuruckblieb 
und  nur  einige  Sekunden  vorhielt,  wo  dann  das  Lid  wieder  heruntersank.  Wollte 
der  Kranke  das  Heruntersinken  des  Lides  durch  Anstrengung  ver- 
hüten, trat  ein  klonischer  Verschluss  der  Lidspalte  ein,  welcher 
wahrscheinlich  davon  herrührte,  dass  der  gesteigerte  Willenaimpuls 
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den  Spbincter  palpebrarum  zur  Contraction  feraolasste.  Ich  konnte 
das  Lid  ebenso  wie  das  linksseitige  erheben  und  hierbei  einen  Zustand  von  Er- 
schlaffung deutlich  wahrnehmen.  Sonstige  Veränderungen  fand  ich  weder  in  dem 
Lide  noch  in  der  Orbita  vor,  namentlich  war  weder  die  Palpation  schmerzhaft, 
noch  eine  Anschwellung  aufzuflnden. 

Bei  der  vorhandenen  Ptosis  lag  es  nahe,  die  Augenmuskeln 
zu  untersuchen,  besonders  den  M.  rectus  superior,  weil  er  ja  mit 
dem  Levator  palpebrae  von  einem  und  demselben  Äste  des  Oculo- 
motorius  innervirt  wird;  irgend  welche  Abweichung  von  der  nor- 
oaalen  Function  des  oberen  geraden  Augenmuskels  Hess  sich  in- 
dess  nicht  nachweisen. 

Woher  rührte  die  Ptosis?  dass  ausschliesslich  eine  Insuflßcienz 
des  Levator  palpebrae  ihr  zu  Grunde  lag,  war  ersichtlich,  aber  die 
Genesis  dieser  Lähmung  konnte  ich  nicht  ergründen.  Judicien 
für  die  Einwirkung  einer  Erkältung  lagen  nicht  vor.  Ich  dachte 
an  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhanges  der  Ptosis 
mit  irgend  einem  unbekannten  Folgeleiden  der  am  13.  Mai  1856 
stattgehabten  Kopfverletzung;  aber  auch  eine  solche  Vermuthung 
konnte  ich  zur  Zeit  nicht  stützen,  während  Manches  sie  zu  er- 
schüttern geeignet  schien.  Zeichen  von  Hirnaffection  waren  nicht 
vorhanden,  es  war  also  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine  solche  in 
Folge  der  Kopfverletzung  zurückgeblieben  war  und  das  jetzige  Lei- 
den herbeigeführt  hatte.  Allerdings  konnte  ich  die  Möglichkeit 
einer  derartigen  Entstehungsweise  des  letzteren  nicht  mit  Zuver- 
lässigkeit bestreiten,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  manchen  Fäl- 
len eine  Erkrankung  des  Gehirns  ohne  sich  zu  verrathen,  vorhan- 
den war  und  Affectionen  der  in  der  Augenhöhle  befindlichen  Ge- 
bilde, namentlich  auch  der  Muskeln,  zur  Folge  hatte.  Ich  fand 
jedoch  keine  Berechtigung,  in  dem  vorliegenden  Falle  ein  ähnliches 
Verhalten  zu  verrouthen,  weil  er  von  den  mir  bekannt  gewordenen 
Fällen  jener  Art  mehrfach  abwich. 

Die  Ptosis  hätte  auch  davon  herrühren  können,  dass  die  Kopf- 
verletzung eine  Fractur  des  Orbitaldaches  erzeugte,  welche,  statt 
zu  heilen,  eine  Erkrankung  desselben  und  des  unter  ihm  gelege- 
nen Periostes  und  Levator  palpebrae  superioris  zur  Folge  hatte. 
Indess   glaubte   ich   an   eine  Fractur  des  Orbital daches  desshalb 
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nicht)  weil  sie,  der  allgemeinen  Annahme  sufolge,  immer  mit  einem 
Blutergusse  in  das  ohere  Augenlid  einhergeht,  ein  solcher  aber 
hei  meinem  Kranken  nicht  eingetreten  war.  Dass  dieser  ADnabme 
eine  constante  Gültigkeit  nicht  beizumessen  sei,  sollte  ich  erst 
spttter  erfahren.  Uebrigens  hätte  di^  Vermuthung  eines  Basilar- 
bruches  sich  jedenfalls  auch  nur  auf  die  Orbita  beziehen  kOnnen, 
da  weder  eine  Anomalie  in  dem  Gehör-  oder  Geruchsorgane,  noek 
anderweitige  Llhmungserscheinungen  vorhanden  waren. 

Unter  den  obwaltenden  Umständen  glaubte  ich,  mich  mit  der 
Anwendung  eines  Ableitungsmittels  begnügen  und  den  weiteres 
Verlauf  abwarten  zu  sollen. 

leb  Hess  deshalb  Brechweinsteiosalbe  in  die  Regio  mastoidea  der  rechteo  Sciu 
einreibeo,  bis  Pastelo  sich  bildeten.  Eine  Besserung  trat  aber  nicht  ein,  im  G^gen- 
thei!  nahm  die  actire  Erbebang  des  Lides  nach  einigen  Tagen  noch  mehr  ab. 

Als  ich  den  Kranken  am  23.  NoTember  sah ,  fand  ich  ihn  sehr  beoombiit 
Er  hatte  in  diesen  Tagen,  aus  Besorgniss  für  sein  rechtes  Ange,  wiederfaoleDÜidi 
das  obere  Lid  mit  den  Fingern  emporgehoben,  um  sich  davon  lu  überzeugen,  ob 
er  mit  dem  Äuge  gut  sehen  könne.  Als  er  heute  Morgens,  nach  einer  tod  Schmer- 
zen «im  Auge**  gestörten  Nacht,  diesen  Versuch  anstellte,  erschienen  ihm  die 
Gegenstände  doppelt. 

Das  obere  Lid  zeigte  ein  massiges  Oedem  in  der  Nahe  des  Orbitalrandes. 
Die  Farbe  der  Hautdecken,  die  Temperatur  waren  normal.  Liess  ich  den  palpt- 
renden  Finger  in  der  oberen  Partie  des  Lides  einige  Zeit  liegen,  dann  halte  ich 
das  Gefühl,  als  ob  in  der  Tiefe  eine  erhöhte  Temperatur  vorhanden  wäre;  die  be- 
treffende Palpation  verursachte  einen  massigen  Schmerz.  Dieser  steigerte  sich,  so- 
bald ich,  in  der  Absicht  das  Orbitaldach  so  viel  als  möglich  zu  exploriren,  gegen 
dasselbe  die  Finger  durch  das  Lid  hindrängte.  Eine  Anschwellung  in  der  vorderen 
Partie  der  Orbita  vermochte  ich  bei  dieser  Untersuchung  nicht  aufzufindeo.  — 
Die  Lidbindebaut  war  in  der  Nähe  der  oberen  Umschlagsialte  gerothel,  die  Hyper- 
ämie eine  venöse;  das  subconjonctivale  Bindegewebe  in  dieser  Gegend  in  mlsaigem 
Grade  öderoatös.  —  Kein  Fieber. 

Es  frug  sich  vor  Allem,  ob  dem  Doppel  sehen  eine  cere- 
brale Äffection,  oder  ein  krankhaftes  Verbalten  des  einen  oder  bei- 
der Augen  zu  Grunde  lag.  Die  Untersuchung  ergab  nun,  dass 
ebensowohl  das  rechte  als  das  linke  Auge  fUr  sich  allein  die  Ge- 
genstünde  einfach  sah  und  überhaupt  ein  normales  Sehvermögen 
besass.  Hierdurch  wurde  denn  sofort  die  Vermuthung  rege,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Muskelaffection  handelte. 
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Auf  eine  io  der  borizontaleo  Medianlinie  dem  Kranken  vorgehaltene  Kerzen- 
flamme  richtete  er  beide  Augen  genau  ein.  Dasselbe  that  er,  wenn  die  flamme 
nach  rechts,  links,  gerade  abwarte,  nach  rechts  und  unten,  nach  links  und  unten 
gebracht  wurde.  Liess  ich  das  rechtsseitige  obere  Lid  in  die  Höhe  ziehen  und 
den  Kranken  nach  oben  sehen,  bog  er  den  Kopf  nach  hinten  über.  Wurde  letz- 
terer in  aufrechter  Haltung  fixirt,  und  die  Kerzenflamme  in  die  obere  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  gebracht,  dann  blieb  das  recbte  Auge  nach  unten  und  ein  wenig 
nach  rechts  zurück,  und  der  Kranke  sah  die  Flamme  doppelt.  Die  Wendung  des 
rechten  Augapfels  nach  oben  geschah  unter  ruckenden,  schwankebden  Bewegungen, 
die  Eicursion  von  der  horizontalen  Medianlinie  aufwärts  betrug  uogeftbr  20  Grad, 
darüber  hinaus  flxirte  der  Kranke  nur  mit  dem  linken  Auge  und  sah  die  Flamme 
einfach. 

Um  die  Erscheinungen  innerhalb  des  Gebietes  des  Doppeltsehens  zu  prflfen, 
wurde  der  Kranke  veranlasst,  mit  dem  rechten  Auge  durch  ein  rothes  Glas  zu 
sehen.  Nach  seiner  Angabe  stand  jetzt  die  rothe  Flamme  links,  die  gelbe  rechts, 
die  Doppelbilder  waren  somit  gekreuzt.  Die  Spitze  der  rothen  Flamme  erschien 
ihm  nach  links  geneigt,  so  dass  die  Doppelbilder  nach  oben  hin  divergirteo;  diese 
Divergenz  wurde  um  so  grösser,  wenn  man  die  Kerze  dergestalt  fQhrte,  dass  der 
Kranke  nach  links  und  oben  blicken  musste,  wohingegen  bei  dem  Blicke  nach 
rechts  und  oben  die  Flammen  weniger  divergirten.  Ausserdem  stand  die  rothe 
Flamme  höher  als  die  gelbe,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  man  die  Kerze 
von  dem  Mittelpunkte  nach  der  rechtsseitigen  Grenze  des  Vistrfeldes  hinführte. 

Die  durch  diese  Prüfung  ausser  Zweifel  gesetzte  Insufficienz  des  rechts- 
seitigen oberen  geraden  Augenmuskels  wurde  schliesslich  noch  dadurch 
weiter  nachgewiesen,  dass  die  Doppelbilder  dann  mit  einander  verschmolzen,  wenn 
der  Kranke  mit  dem  rechten  Auge  durch  ein  mit  der  Basis  nach  oben  und  ein 
wenig  nach  links  gerichtetes  Prisma  sah. 

Die  Schwellung  des  Lides,  die  Schmerzen  unter  dem  Orbitai- 
dache,  und  deren  Zunahme  bei  der  Betastung  desselben  wiesen 
auf  ein  entzündliches  Leiden  seines  Periostes  oder  des  zwischen 
diesem  und  den  Augenmuskeln  liegenden  peripherischen  Fettlagers 
hin;  von  einem  solchen  Leiden  konnte  füglich  auch  die  Insuffi- 
cienz des  Levator  palpebrae  und  des  Rectus  superior  herrühren. 

Verordnung:  6  Blutegel  oberhalb  der  rechten  Augenbraue  und  an  die  recbte 
Httifte  der  Nasenwurzel;  Einreibung  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  die  Schlafe 
und  Stirn;  alle  2  Stunden  1  Gran  Calomel. 

An  dem  folgenden  Tage  waren  die  Schmerzen  und  die  Anschwellung  des  Lidea 
verringert,  letztere  «einen  Tag  spftter  (25.  November)  kaum  noch  wahrzunehmen, 
das  Verbalten  des  Levator  palpebrae  und  Rectus  superior  unverändert.  Verordnung: 
Inf.  fol.  Sennae  et  Rad.  Calam.  arom. 

Am  2.  December  heftigere  Schmerzen ;  Anschwellung  des  Lides  wie  am  23.  No- 
vember; fortgeschriUene  Insufficienz  des  Rectus  superior;  massiges  Fieber  (Puls 
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92).  —  Verordnaog:  6  Blutegel  an  die  nnter  dem  23.  Norember  bezeichnete  Stell«; 
Acid.  soipb.  mit  Natr.  snlph. 

Ad  dem  folgenden  Tage  war  die  Getchwolst  verringert,  das  übrige  Yerfaaltec 
des  Kranken  blieb  sich  bis  zum  4.  December  ziemlich  gleich.  An  dem  Abeadf 
dieses  Tages  quälten  ihn  reissende,  stechende  Schmerzen  im  Ange,  irelcbe  si<i 
bald  über  die  ganze  rechte  Kopfhälfte  verbreiteten.  Gegen  II  übr  FrostaDfai, 
dann  Hilze  und  schlaflose  Nacht. 

Am  5.  December  Morgens  10  Uhr:  Sensoriuro  frei;  lebhaftes  Fieber,  Pult 
130,  uromnglich,  resistent;  Lidspalte  rechterseits  geschlossen;  Lider  von  pblegino- 
nösem  Ausseben,  stark  geschwollen,  ihre  Hautdecken  gerolhet;  Conjunctiv«  bis 
zum  Limbus  corneae  injicirt ;  das  subconjoncliTale  Bindegewebe  iofiltrirt,  CbeiDosis. 
Augapfel  normal  gelagert,  fast  unbeweglich,  jeder  ßewegnngSTersuch  steigert  iit 
Schmerzen,  die  der  Kranke  »im  Auge*  empfindet;  ThrSnenschiessen;  Pressioii  dorrfc 
die  Lider  auf  den  Bulbus  schmerzhaft,  weit  mehr  noch  Druck  auf  die  Aobelliraf«- 
stelle  der  Lider,  namentlich  nnter  dem  oberen  Orbitalrande;  Fluctoatioo  nicht 
wahrzunehmen.  Hornhaut  glänzend,  Pupille  contrahirt,  erweitert  sich  bei  Besdiat- 
tung.  Sehfhhigkeit  ungestört;  dann  und  wann  Photopsie.  Ophtbelmoskopischr 
Untersuchung:  die  Papille  des  Sehnerven  scharf  contoorirt,  ohne  krankbafle  Ver- 
änderung; die  Centralvenen,  besonders  die  oberen,  stark  angefüllt. 

Die  Diagnose  einer  Periostitis  orbitalis  und  einer  ^Paropb- 
tbalraitis^  (wie  ich  sie  nennen  noöchte),  d.h.  einer  EntzQndung 
des  orbitalen  peripherischen  Fettlag^rs  *),  konnte,  den  geschilde^ 
ten  Erscheinungen  zufolge,  gar  nicht  zweifelbalt  sein.  Wabrscbein- 
lich  war   sie  durch  eine  an  dem  vorangegangenen  Abende  plötz- 

*)  Unter  „Periorbitis'*  versteht  man  bald  die  Entzündung  der  die  AugenhÖbie 
auskleidenden  Knochenhaut,  bald  auch  die  Entzündung  „des  orbitalen  Zell- 
gewebes **.  Was  mit  dem  letzteren  gemeint  sei,  ist  nicht  ersichtlich.  Ick 
möchte  ftir  die  Entzündung  jenes  Periostes  den  Namen  Periorbitis  dorth 
„Periostitis  orbitalis**  ersetzen,  da  jene  Bezeichnung  an  sich  gegen 
philologiscbe  Rucksiebten  gar  zu  sehr  verstösst.  Die  Entzündung  des  orbi- 
talen Periostes  kann  mit  einer  solchen  des  peripherischen  Fettlagers  coo- 
binirt  sein;  der  für  diese  von  mir  vorgeschlagene  Namen  „Parophthal- 
mitis*^  ist  zu  unterscheiden  von  »  Per i Ophthalmitis*,  wdcbe  mir  die 
Entzündung  der  Tenon' sehen  Kapsel  und  des  hinter  der  ConjnnctiTa  gele- 
genen, an  glatten  Muskelfasern  reichen,  elastischen  Gewebslagers  pasaead  za 
bezeichnen  scheint.  Der  Gesichtspunkt,  aus  welchem  ich  diese  Namen 
wflhlen  möchte,  ist  derselbe,  aus  welchem  man  von  Paratyphlitis  und  Peri* 
lypblitis  spricht.  ->  Auf  die  anatomischen  Verhältnisse  der  eben  genannten 
Gebilde  in  der  Orbita  werde  ich  in  dem  folgenden  Aufsatze  „rar  Cntste- 
fauogsweise  und  Diagnose  der  Praetor  des  Orbitaldaches'',  in  dem  letzten 
(experimentellen)  Theile,  näher  eingehen. 
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lieh  aufgetretene  Steigerung  desjenigen  Leidens  enietanden,  welches 
l)is  dahin  unter  dem  Orbitaldache  seinen  Sitz  hatte. 

So  beruhigend  auch  vorläufig  der  Umstand  erschien ,  dass 
veder  von  Encephalomeningitis,  noch  von  Entzündung  des  Aug- 
apfels Zeichen  vorhanden  waren,  glaubte  ich  doch,  um  einer  der- 
artigen Verbreitung  der  Parophthalmitis  vorzubeugen,  die  Intensität 
des  EntzQndungsprozesses  in  der  Orbila  so  rasch  als  möglich  bre- 
chen zu  müssen. 

Ich  entscbloM  mich  daher  sofort  zu  eioem  Aderlasse  voo  8  Unieo,  Hess  8 
Blategel  fiber  den  obereo  und  äuseerea  Raod  der  Orbita  setzen,  und  gab  alle  2 
Stunden  2  Gran  Calomel  mit  1  Scrupel  Magnes.  suipb.  —  Schon  nach  der  Blut- 
entziebang  nahmen  die  Schmerzen  ab.  Eine  weitere  Besserang  zeigte  sich  Abends, 
nachdem  3  reichliche  StuhlenUeerungen  erfolgt  waren.  Abends  9  Uhr:  Puls  110, 
weniger  umfänglich,  weniger  resistent;  Abnahme  der  Geschwulst  am  nnteren  Lide 
betrSchtlich,  weniger  am  oberen,  welches  gegen  Druck  noch  sehr  empfindlich  ist; 
Photopsie  verschwunden;  Chemosis  verringert. 

Gegen  Morgen  (6.  December)  1  Stunde  Schlaf.  Morgens  9  Uhr:  Zustand  wie 
an  dem  vorangegangenen  Abende,  nur  ist  die  Schwellung  des  unteren  Lides  noch 
mehr  gesunken,  und  die  Bewegung  des  Bulbus  freier.  Calomel  ausgesetzt.  Gegen 
Abend  Steigerung  der  Schmerzen  unter  dem  Orbitaldacbe.  |  Gran  Morph,  acet. 
Nacht  ziemlich  ruhig,  erquicklicher  Schlaf  von  mehreren  Stunden. 

Am  7.  December  Morgens  10  Uhr:  Puls  100;  der  Bulbus  proroinirt  um  I  Linie, 
ist  nach  abwSrts  und  rechts  hingedrSngt  und  wenig  beweglich.  Die  Chemose  hat 
hinter  dem  unteren  Lide  sich  verringert,  hinter  dem  oberen  aber  zugenommen. 

Die  Möglichkeit  einer  Abscessbildung  unter  dem  Or- 
bitaldache, auf  welche  die  ebengenannten  Erscheinungen  hin- 
wiesen, veranlasste  mich,  warme  Breiumschläge  über  das  Auge  le- 
gen zu  lassen.  Schon  am  Abende  fühlte  sieh  die  Geschwulst  unter 
der  inneren  Hälfte  des  Augenbogens  teigig  an,  bei  dem  Drucke  in 
die  Tiefe  verrieth  sich  Fluctuation. 

Ich  drang  sofort  mit  einer  schmalen,  dem  Orbitalrande  parallel  gehaltenen 
Scalpellklinge  dicht  unter  ihm  ein,  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Fluctuation 
am  deutlichsten  zu  fühlen  war,  schob  die  Klinge  }  Zoll  vor,  bis  Eiter  sich  her- 
vordrttngte,  dessen  Entleerung  ich  dadurch  begünstigte,  dass  ich  die  Klinge  in  der 
Wunde  vorsichtig  abwärts  druckte,  um  den  Wundkanal  zu  erweitern.  Nachdem 
ungefthr  ein  Tbeelöffel  guten  Eiters  ausgeflossen  war,  wurde  die  Wunde  mit  Cbarpie 
und  einem  warmen  Breiumschlage  bedeckt.  Die  unmittelbar  hierauf  eingetretene 
Erleichterung  des  Kranken  war  sehr  erheblich.  Die  Nacht  verlief  ziemlich  rubig, 
nur  dann  und  wann  klagte  Patient  ober  stechende,  klopfende  Schmerzen  unter 
den  Aufendacbe. 
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« 

Bei  dem  Wechsel  des  Verbandes  an  dem   nAcbsten  Morgen  fibrte    ich 

Sonde  darch  die  locisiooswunde ,   um   den  Eiterheerd   zu   untersocben.     Mit 
Knopfe  von  Torn  nacti  hinten  das  Orbitaidacb  vorsichtig  betastend,  stiess  ich  ange- 
fähr  in  der  Mitte  zwischen   dem  äusseren   und   inneren-  Rande  des  Orbitaldaches, 
4  Zoll  hinter  dem  Orbitalrande  auf  einen  Punkt,  an  welchem  das  anterkeiiDbar 
geschwollene   Periost  plötzlich   abgesetzt  war.     ich  hatte  an  diesem  Punkte  ob 
Gefühl,  als  ob  ich  mit  der  Sonde  über  einen  weichen,    anebenen  Band  hinweg  is 
einen  leeren  Raum  gelangte.     Der  hier  nach   unten  hin  gelenkte  Sondenknopf  er- 
gab keinen  anderen  Befund  als  auf  dem  bis  dahin  zurückgelegten  Wege :  die  nntere 
Wand  des  Eiterheerdes  bildete  äberall   ein  weiches,   hier  und   da  etwas   derberes 
(infiltrirtes?)  Gewebe.     Bei  wiederholtem  Zurückziehen  und  Vorschieben  der  Sonde 
gewann  ich  die  Ueberzeugung,  dass  an  dem  eben  bezeichneten  Punkte  das  Periost 
unter  dem  Orbitaldache  zerstört  war.     Ich   senkte   nun   den  Griff  der  Sonde  ab- 
wftrts,  um  mit  dem  Knopfe  den  hinter  jenem  Punkte  befindlichen  Theil  den  Orhi- 
taldaches  zu  untersuchen,   und  stiess  sofort  auf  eine  entblösste  Knochen - 
partie.     An  dieser  konnte  ich   die  Sonde  in  der  Richtung  nach   hinten  4  his  5 
Linien  weit  fortfuhren,   bevor  ich   ein   weiches  Stratum   an   der  Orbitaldecke  er- 
reichte,   welches   ich   für  das  Periost  halten  musste.     Unter  demselben  liese  die 
Sonde  sich  noch  2  Linien  weit  nach   hinten   schieben;  weiter  Torzodringea  wagte 
ich  nicht,  zog  sie  vielmehr  hier  zurück,   um  mich  jetzt  aber  die  Breite  und  son- 
stige Beschaffenheit  der  entblössten  Stelle  des  Orbitaidaches  za  informiren.    Indca 
ich  den  Sondenknopf  von  rechts  nach  links  bin  und  her  bewegte,   fand  ich  eines 
feinen   Spalt  der  Orbitaldecke,    dessen  Ränder   ich    ganz    deutlich   fohlen 
konnte.     Sie  lagen  einander  so  nahe,   dass   ich   nur  eben  den  Sondenknopf,    und 
zwar  an  einer  In  der  vorderen  Hslfte  des  Spaltes  befindlichen  Stelle,  durch  ihn 
hindurch  nach  oben  einführen  konnte,  wobei  ich  auf  eine  dicht  anliegende,  deite 
Substanz  stiess ,   welche  ich   für  die  Süssere  Wand   der  Dura .  mater  hielt     Der 
Knochenspalt  verlief  durch  die  ganze  Länge  der  entblössten  Stelle  in  gerader  Rich- 
tung von  vom  nach  hinten,  —  wie  weit  er  über  sie  hinausging,  blieb  onbekanoL 

Die  grösste  Entfernung  der  seitlichen  Bänder  des  Periostes  an  dessen  Dnrck- 
brnchsstelle  entsprach  ungeHlhr  der  Mitte  der  entblössten  Knocbenpartie  and  betrag 
reichlich  2  Linien. 

Die  Untersuchung  des  Eiters  wies  eine  Beimischung  von  Kalksalzen  nicht  nach. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  (8.  bis  1 0.  December)  verloren  sich  die  Schmer- 
zen allmäiig,  der  Bulbus  nahm  die  normale  Stellang  ein,  die  Chemose  wich  bis 
auf  ein  Minimum,  das  Fieber  horte  auf,  die  Entleerung  des  Eiters  ging  gut  voo 
Statten.  Eine  Woche  später  war  die  Conjunctiva  nur  noch  sehr  wenig  injicirt, 
die  Eiterung  verringert,  die  Anwendung  der  Breiumschllge  nicht  mehr  erforderlich. 

In  der  Absicht,  die  narbige  Einziehung  der  Gescbwfirsmündung  unter  dem 
Orbitalrande  zu  verhüten,  fixirte  ich  das  obere  Lid,  indem  ich  die  Lidspalte  dnrcb 
Streifen  von  englischem  Pflaster,  die  mit  Gollodium  überstrichen  wurden,  Yerschloss. 
Da  der  Eiter  von  guter  Beschaffenheit  und  frei  von  necrotischem  Gewebe  war, 
reichte  mit  ProvencerÖl  bestrichene  Charpie  als  Verbandmittel  aus. 

In  den  ersten  Tagen  des  Januar  1857  hörte  die  Eiterung  auf,  am  6teo  war 
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die  MQodong  des  fistolösen  Geschwüres  geschlossen  und  mit  einem  dQnntn  Schorfe 
besetzt.  Letzterer  sttess  sich  in  den  nacbslfblgendeo  Tagen  los  und  erneuerte 
sich,  bis  am  die  Mitte  des  Monats  eine  solide  Narbe  sich  zeigte,  welche  ein  gutes 
Ansehen  hatte  und  die  Function  des  Lides  nicbt  störte.  —  Bei  dem  auf  das  Lid 
gegen  das  Orbitaldach  hin  ausgeübten  paipatorischen  Drucke  stiess  der  Finger 
wfder  auf  eine  schmerzhafte,  noch  auf  eine  ioflltrirte  Partie. 

Das  Leiden  des  oberen  geraden  Augenmuskels  und 
des  Levator  palpebrae  sup.  hatte  die  Zeit  über  keine  bemer- 
kenswerthe  Veränderung  gezeigt;  um  die  Mitte  des  Januar  jedoch 
ergab  die  Untersuchung,  dass  die  Leistungsfilhigkeit  des  erstge- 
nannten Muskels  seit  4  Tagen  abgenommen  habe. 

Offenbar  rührte  die  Insufficienz  dieser  Muskeln  von  der  Par- 
Ophthalmitis  her.  Nachdem  die  Entzündung,  des  Periostes  an  der 
Bruchstelle  des  Orbitaldaches  auf  das  peripherische  Fettlager  sich 
verbreitet  hatte,  pflanzte  sich  die  Ernährungsstörung  auf  den  Le- 
vator palpebrae  und  später  auch  auf  den  oberen  geraden  Augen- 
muskel fort.  Die  Betheiligung  des  letzteren  erklärt  sich  leicht 
durch  die  Fortsetzung  des  peripherischen  Fettlagers,  welche  sich, 
als  eine  dünne  Platte,  zwischen  beide  Muskeln  einschiebt  *).  Die 
Zeit  des  Auftretens,  die  Aeusserungsweise  und  der  Verlauf  der 
Paralyse  sprechen  dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine  Ernährungs- 
störung der  Muskelsubstanz  handelte,  welche,  ihrer  Entstehung  zu 
Folge,  mit  dem  Namen  „Myopathia  propagata^  zu  bezeichnen  ist  **). 
Sowie  die  Elasticität  einer  ausireichenden  Zahl  von  Muskelbündeln 
durch  die  Ernährungsstörung  v^erringert  war,  nahm  die  Hubkraft 
des  Muskels  ab,  welche  ja  der  Zahl  der  leistungsfähigen  Bündel 
entspricht.  Insoweit  nun  der  afficirte  Muskel  dem  Wilienseinflusse 
noch  gehorchte,  erfolgte  die  Verkürzung  ungleichmässig,  schwan- 
kend, bis  zu  derjenigen  Grenze,  an  welcher  die  verringerte  Spann- 
kraft, trotz  der  energischen  Intention,  ebenso  eine  weitere  Ver- 
kürzung als  ein  längeres  Verharren  in  dem  eben  erreichten  Ver- 
kürzungsgrade unmöglich   machte.     Wenn  der  Kranke  das  obere 


*)  S.  den  letzten  (experimentellen)  Thell  des  spater  folgenden  Aufsatzes  »zur 
Entstehungsweise  und  Diagnose  der  Fractur  des  Orbitaldaches ". 

^)  S.  meine  Pathologie  und  Therapie  der  Mosicellabmung.  'Ue  Aufl.  Leipzig, 
1862.   S.221. 
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Lid  erheben  und  den  Bulbus  aufwärts  wenden  wollte,  folgten  sie 
dem  Impulse,  aus  dem  eben  angegebenen  Grunde,  in  einer  nicken- 
den  Bewegung,  ohne  dass  sie  die  normale  Excursionsgrenze  er- 
reichten, und  traten  sogleich  wieder  nach  abwärts.  Die  Insufficieni 
nahm  mit  der  Zeit  zu,  -  in  demselben  Maasse,  in  welchem  die 
Ernährungsstörung  der  Muskelsubstanz  an  Intensität  und  Ausbrei- 
tung  gewann.  Nachdem  die  Parophthalmitis  abgelaufen  war,  be- 
stand die  Myopathie  nicht  nur  fort,  sondern  verrieth  in  dem  obe- 
ren geraden  Augenmuskel  später  sogar  eine  Steigerung,  —  ein 
Verhalten,  welches,  wie  ich  a.  a.  0.  gezeigt  habe,  hei  der  myopa- 
Ihischen  Lähmung,  worin  auch  immer  die  nun  beseitigte  Ursache 
bestanden  haben  mag,  so  häufig  beobachtet  wird.  Ob  die  Para- 
lyse bei  dem  hier  in  Rede  stehenden  Kranken  mit  der  Zeit,  durch 
spontane  Rückkehr  der  Muskelspannkraft  zur  Norm,  weichen,  oder, 
durch  degenerative  Muskelatrophie,  dauernd  Verharren  werde,  liess 
sich  nicht  voraussehen  und  durfte  nicht  abgewartet  werden.  Die 
Contractionsenergie  der  Muskeln  zu  steigern  war  jetzt  eine  drän- 
gende Aufgabe,  welche  ich  durch  die  Anwendung  des  Inductions- 
stromes  zu  lösen  suchte. 

Aid  23.  Januar  fand  die  erste  Sitzung  Statt,  welche,  mit  zwei  UnterbrecbongeB 
von  2  Minuten,  eine  Viertelstunde  dauerte.  Ich  bediente  mich  des  ScblitteDappa- 
rates  von  du  Bois-Reymond  und  wandte  einen  Strom  von  geringer  Slirke  an, 
den  ich  durch  die  negative  Electrode  in  das  obere  Aogentid  eintreten  liess,  wib- 
rend  die  positive  die  SchlSfe  berührte.  Erst  in  der  zweiten  Hilft«  Aer  Sitzmig 
zeigten  sich  schwache,  ruckende  Bewegungen  des  oberen  Lides;  auch  wandt«  sich 
der  Bulbus  ein  Wenig  nach  aurwttrts,  was  man  nach  dem  Herabziehen  des  unteren 
Lides  deutlich  sehen  konnte.  Nach  der  zweiten  und  dritten  Sitzung  (24.  und 
25.  Januar)  zeigte  sich  eine  Besserung;  diese  hielt  aber  nicht  vor,  denn  noch  vor 
dem  Beginne  der  vierten  Sitzung  (26.  Januar)  war  die  Leistungsfilbigkelt  beider 
Muskeln  nur  um  ein  Geringes  grösser,  als  vor  der  ersten  Sitzang.  Von  nnn  ao 
aber,  während  ich  Ittglich  die  Stromstärke  vorsichtig  steigerte,  nahm  die  Leistimits- 
fäbigkeit  der  Muskeln  stetig  zu;  diejenige  des  oheren  geraden  Augenmuskels  bes- 
serte sich  schneller  als  die  des  Levator  palpebrae.  Am  9.  Februar  liess  der  Rectns 
superior  einen  Unterschied  gegen  den  gleichnamigen  Muskel  des  linken  Auges  nicht 
mehr  wahrnehmen;  der  Levator  palpebrae  hatte  erst  5  Tage  später,  bei  tlgticber 
Wiederholung  der  Faradisation ,  seine  normale  Contractionsenergie  wiedererlangt 

Die  Heilung  des  Kranken  war  somit  eine  vollständige.  Als  ich  ihn  im  Nirz 
1858  wiedersah,  halte  sich  eine  weitere  Folge  der  Kopfverletzung  nicht  vemtbcfi. 
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XXI. 

Kleinere  Hittheilongen. 


1. 


Grosse  CommnnieatioD  zurischen  beideu  Vorhöfeii  unter  dem 
Tersehlosseneu  Foramen  ovale.    Tod  im  ftS.  I^ebeu^ahre*). 

Mitgetheilt  von  Dr.  C.  HtSter, 

Assistenten  am  pathologischen  Institute   zu   Berlin. 


D^oii  SeclionsbefoDd  lasse  ich  als  Aanag  aus  der  von  Herrn  Dr.  Jos.  Meyer 
211  diesem  Zweck  gQtigst  mir  mitgetbeillen  Krankengeschichte  einige  Bemerkungen 
über  die  Anamnese  und  den  Verlauf  der  tödtitchen  Krankbeil  Toraurgehen. 

Der  Arbeitsmann  Noack  wurde  am  6.  November  1863  in  das  Cbariti^-Kranken- 
hans  aufgenommen.  Patient  gibt  an,  dass  er  vor  21  Jahren  eine  Lungenentzündung 
durchgemacht  und  überhaupt  viel  an  Bheumatismus  und  Stuhlverstopfung  gelitten 
habe.  Die  Füsse  und  der  Baueh  seien  ihm  seit  14  Tagen  angeschwollen  und  seit 
derselben  Zeit  habe  er  starken  Husten  und  Atbembescbwerden.  Vor  3  Monaten 
hatte  Patient  Stuhlverslopfung  und  bemerkte  Anschwellung  der  Fusse  und  des 
Bauches,  welche  sich  jedoch  wieder  in  einiger  Zeit  verlor.  An  Gelbsucht  will  Pa- 
tient nicht  gelitten  haben.  Ausser  über  den  schon  erwähnten  Husten  klagt  Patient 
noch  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Leberlappens  und  Ober  Appetit- 
losigkeit —  Status  praesens:  Patient  ist  ziemlich  schwächlich  gebaut  und  mager. 
Die  Wangen  sind  leicht  geröthet,  ihre  subcutanen  Venen,  weniger  die  der  Nase  er- 
weitert. Der  Thorax  ist  an  der  vorderen  Fläche  ungleichmfissig  gewölbt;  links  ist 
der  Thorax  am  Stemalende  der  3.  und  i.  Bippe  stark  hervorgewölbt,  wftbrend 
rechts  zwischen  der  4.  und  6.  Bippe  die  vordere  ßrostwand  in  massigem  Grade 
eingesogen  ist.  Die  beiden  Thorazhälften  sind  hinten  fassförmig  gewölbt.  Der 
Percussionslon  ist  in  der  rechten  Fossa  supraclavicutaris  etwas  heller,  als  in  der 
linken,  auf  dem  Sternaltheil  der  rechten  Clavicnla  und  im  ersten  Intercostalraum 
etwas  gedämpfter  als  links.  Weiter  abwärts  ist  beiderseits  heller  Schall  in  den 
gewöhnlichen  Grenzen.  Die  Auscultation  ergibt  hinten  überall  vesiculires  Atbmen, 
in  den  unteren  Theilen  stärker,  als  in  den  oberen,  und  mit  ziemlich  kleinblasigem 
Bassein  verbunden,  vorn  überall  vesiculttres  Athroen  mit  etwas  Pfeifen  und  Bassein.  - 
Der  Herzimpuls  ist  im  fünften  Intercostalraum  wenig  nach  innen  von  der  Mammil- 
larlinie,  massig  kräftig,  durch  die  Bespiralionsbewegung  nur  wenig  seine  Lage  ver- 

*)  Das  Präparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  palhol.  Instituts.  IS64.  18. 
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ändernd.  Die  ganze  Prftcordialgegend  bis  zum  rechten  Rand  des  Stemoms  ond 
bis  zum  Processus  xiphoideus  wird  sichtbar  und  fnhtbar  bei  der  Systole  gehoben; 
die  systolische  Hebung  in  der  Gegend  der  Herzspitze  erfolgt  einen  Moment  früher, 
als  die  Hebung  am  Processus  zipboideos.  Dasselbe  Phlnomen  Iftsst  sich,  wenn- 
gleich nicht  so  deutlich  ausgesprochen,  bei  der  Vergleichung  des  Radialpolses  mit 
der  Hebung  am  Processus  xipboideos  bemerken;  der  Radialpuls  ist  ein  wenig  früher 
föhlbar.  Die  Percussion  zeigt  auf  der  rechten  Hilfte  des  Sternnms  in  dessen 
unterem  Theiie  ziemlich  starke  Dämpfung,  in  der  Ausdehnung  von  H  Zoll,  fom 
rechten  Rand  des  Stemums  aus  gerechnet.  Die  ganze  Breite  des  prftsamtiven 
unteren  Herzrandes  beträgt  7  Zoll.  Nach  oben  reicht  die  Herzdämpfung  bis  zo 
der  3.  Rippe,  nur  links  ist  im  zweiten  Inlercostalraum  massige  Dämpfung,  vom 
linken  Stemalrand  in  der  Ausdehnung  von  1|  Zoll.  An  der  Herzspitze  hört  man 
den  ersten  Ton  laut  und  etwas  rauh,  den  zweiten  laut.  Weiter  nach  rechts  bis 
zum  rechten  Sternalrand  hört  man  beide  Töne  rein  und  sowohl  gegen  den  Pro- 
cessus xiphoideus,  als  nach  oben  hin  laut.  Der  zweite  Ton  ist  an  der  rechten 
3.  Rippe  etwas  accentuirt;  schwacher  sind  die  Töne  über  der  Aorta.  —  Die  Leber- 
dflmpfung  beginnt  an  der  5.  Rippe  und  erstreckt  sich  in  der  Median-  ond  Para- 
Sternallinie  bis  zum  Nabel;  nach  links  reicht  sie  betrachtlich  über  die  Medianlinie 
hinaus.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  scheint  aber  nach  vorn  mit  der  Leber  zn- 
sammenzustossen.  Die  Zunge  ist  rein.  Patient  kann  wegen  auRretender  Beklem- 
mung nicht  viel  essen.  Die  Regio  epigastrica  ist  auf  Druck  empfindlich;  man  fdhlt 
hier  die  Leber,  deren  Oberfläche  glatt  und  deren  Rand  scharf  ist.  Der  Stahlgang 
ist  regelmässig,  der  Urin  normal,  der  Puls  ziemlich  gross,  anregelmässig,  weich, 
die  Arterien  atheromatös.  Von  der  nun  folgenden  Krankengeschichte  hebe  ich  nor 
die  wichtigsten  Punkte  hervor.  Die  Beklemmungen  verschwanden  nach  dem  Ge- 
brauch der  Digitalis.  Am  22.  Dec.  ist  folgendes  notirt:  Wenn  man  den  Kranken 
aufstehen  nnd  gehen  lässt,  so  erscheint  die  Rauhigkeit  des  ersten  Tons  stärker 
und  die  Diastole  ist  durch  einen  zweiaktigen,  geräuschartigen  Ton  bezeichnet,  lo 
der  letzten  Hälfte  des  December  und  der  ersten  des  Januar  hatte  Patient  häufigen 
Drang  zum  Urinlassen,  in  der  Nacht  meistens  sechs  mal,  von  Zeit  zu  Zeit  traten 
Brustbeklemmungen  ein,  der  Puls  wechselte  zwischen  60  und  72  Schiigen.  Am 
Ende  Januar  wurde  einige  Mal  eine  grössere  Pulsfrequenz,  bis  zu  96  Schiigen, 
beobachtet,  der  Husten  war  vermehrt.  Dann  besserte  sich  der  Zustand  wieder, 
aber  am  13.  Februar  stellte  sich  Dämpfung  unter  der  linken  Scapula,  verstärkter 
Fremitos  und  Blut  in  den  Sputis  ein.  Am  18.  Februar  begann  die  Lösung  der 
Pneumonie  und  dieselbe  bildete  sich  bald  ganz  zurück,  während  der  Husten  anter 
vielfachen  Schwankungen  fortdauerte.  Mitte  März  war  unter  vermehrter  Urinaas- 
scheidung Aoasarka  und  Engbrüstigkeit  entschieden  im  Abnehmen.  Am  11.  Mai 
steigerte  sich  wieder  die  Pulsfrequenz ,  die  Kurzathmigkeit  und  der  Hosten, 
doch  blieben  die  Herztöne  unverändert.  Am  23.  Mai  trat,  ohne  dass  eine  wesent- 
liche Steigerung  der  Symptome  vorausging,  der  Tod  ein. 

Sectionsbefund. 
Die  Hantdecken  sind  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  stark  ödematös. 
Der  rechte  Hodeoaack  ist  bedeutend  'ödematös  angeschwollen.    Das  Unterhautfett- 
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geweb«  ift  sehr  tpSrIich,  die  Maskelo  sehr  blast  und  dQoD.  Der  Raoeb  isl  sehr 
aafgetrieben ;  der  obere  Abschoitl  des  Thorax  ist  im  Breitendurchmesser  stark  ent- 
wickelt. 

In  der  Banchböble  sind  1^  Quart  klare,  gelbliche,  mit  wenigen  lockeren 
Faserstoffgerinnongen  gemischte  Flüssigkeit.  Das  Netz  ist  sehr  atrophisch.  Die 
Gallenblase  ist  durch  eine  derbe  Adhäsion  an  die  Flexora  hepatica  des  Dickdarms 
angeheftet.  Von  der  Flexura  hepatica  aus  macht  das  Colon  ascendens  bis  zum 
Coecum  bin  eine  spitzwinklige  Biegung  nach  links,  so  dass  das  Coecnm  Tor  den 
Ounndarmschlingen  in  der  linken  Seite  der  Bauchhohle  ganz  nahe  an  der  Flexura 
lienalis  und  mit  derselben  durch  eine  straffe  peritoneale  Falte  verbunden  liegt. 
Colon  ascendens  und  Coecum  hangen  an  einer  langen  Peritonealfalte,  welche  sich 
unmittelbar  in  das  fMesenteriom  des  Ileom  Tortsetzt.  Die  Flexora  lienalis  hat  ein 
sehr  langes  Mesocolon,  hinter  welchem  die  Milz  wie  in  einer  besonderen  Hohle 
liegt.  Der  rechte  Ingninalkanal  ist  offen;  der  Finger  gelangt  von  der  Bauchhöhle 
aus  in  einen  grossen  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten  Bnichsack. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  sind  nngeßhr  16  Unzen  klare  gelbrothüche  Flüs- 
sigkeit. Die  Lungen  ziehen  sich  stark  zusammen;  die  Oberfläche  des  Herzbeutels 
liegt  in  grosser  Ausdehnung  frei.  Der  an  die  linke  SeitenflSche  des  Herzhenlels 
angeheftete  Theil  der  Pleora  zeigt  eine  sehr  starke  Füllung  der  Tenoseo  Geßisse. 
Im  Herzbeutel  sind  etwa  2  Unzen  klare,  gelbe  Flüssigkeit.  Beide  Vurhöfe  und 
Ventrikel  enthalten  fiel  flüssiges  Blut.  In  das  Lumen  der  beiden  Atrioventricular- 
klappen  lassen  sich  vom  Vorhof  aus  leicht  zwei  Finger  einführen.  Die  Aorten- 
ond  Pulmonalklappen  sind  sofBcient.  Der  Pericardialüberzog  des  Herzens  ist  am 
rechten  Vorhof,  der  rechten  Auricöla  und  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels 
in  grosserer  Ausdehnung  sehnig  verdickt.  Die  Wandungen  der  AA.  corooariae,  be^ 
sonders  der  A.  cor.  anterior,  sind  verdickt;  an  der  VorderOflche  des  linken  Ven- 
trikels verlaufen  streifenförmige  Verdickungen  des  Pericardiums  Iftngs  den  Gefässen. 
Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  ist  weit,  ihre  Wandungen  sind  an  einzelnen  Stel- 
len I  Zoll  dick.  Das  Herzfleisch  ist  fest  und  derb.  Die  Pulmonalklappen  sind 
gross  und  zeigen  eine  gleichmässige  Verdickung  ihrer  Substanz.  Die  Wand  der 
A.  pulmonalis  ist  entsprechend  der  Schliessungslinie  der  Klappen  3{  Zoll  breit. 
An  der  Valvola  fricuspidalis  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken;  die  Musculi  pecti- 
nati  sind  sehr  dick  und  breit.  Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  ist  eng,  ihre  Wan- 
dungen sind  massig  dick.  Das  Endocardiom  Ist  gleicbmässig,  aber  in  geringem 
Grade  verdickt.  Die  Schliessongsränder  der  Mitralzipfel  zeigen  unregelmässige  Ver- 
dickungen mit  glatter  Oberfl&che.  Auf  der  rechten  Seite  sind  beide  Klappenzipfel 
durch  dicke,  straffe,  sehnige  Balken  an  die  hintere  Wand  des  Ventrikels  angeheftet. 
Der  Band  des  vorderen  Mitralzipfels  inserirt  sich  in  einer  ungewöhnlich  langen 
Linie  an  die  Ventrikelwand;  die  Entfernung  von  dem  unteren  Bande  der  linken 
hinteren  Aortenklappe  bis  zum  unteren  Bande  der  Insertion  betragt  {  Zoll.  Wäh- 
rend der  Schliessungsrand  des  vorderen  Mitralzipfels  schmal  (1|  Zoll)  ist,  ist  der 
hintere  Mitralzipfel  sehr  breit  (1|  Zoll).  Der  vordere  Papillarmuskel  geht  mit 
seinen  sehr  schief  nach  aussen  und  oben  verlaufenden  Cbordae  lendineae  unmit- 
telbar in  die  erwähnten  balkenförmigen  Adhäsionen  des  vorderen  Mitralzipfels  über; 
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vom  binl^reo  P«|Hllaniiaikel  gehen  kein«  Sehoenfildtii  zum  vordcpMi  llitF»isipiBL 
Zviichea  dem  linken  aad  rechten  Vorbof  besteht  eine  grosse  CoauBonieatioB ;  4ii 
scharfrandige,   ovale  Oeffnang  ist  1|  Zoll  hoch  und   1|  Zoll  breit.     Das   nntcft 
Ende  dieser  Oeffnang  stösst  unmittelbar  an  den  Ring  der  Tricnspidalis   vad  Iß- 
tralis  an,  deren  Insertionen  sich  hier  berühren.    Die  Torderen,  hinteren  and  obcm 
Abschnitte  des  Bandes  sind  von   der  muscolösen  Substanz  des  Sepiom  atrioraa 
amgeben.    |  Zoll  vom  oberen  Rande  der  Oeffnuog  entfernt  bemerkt  man  eine  oack 
unten  cosveze  Falle  im  Septum,  weiche  vollstitndig  in  Ihrem  Ausselieo  dco  Faltet 
entspricht,  die  das  verschlossene  Foramen  ovale  zu  bezeichnen  pQegeii.    Eioe  Com- 
munication  ist  an   dieser  Stelle  zwischen  beiden  Vorhöfen  nicht  vorbandeo.     Die 
Höhlen  der  Vorhöfe  sind  gross,  das  Endocardium  derselben  ist  besoadcrs  im  linkes 
Vorbof  verdickt;  die  Fleiscbwandongen  sind  dünn.    Die  Aortenklappen  aiod  miasig 
verdickt,  ihre  Flächen  glatt;  eine  derselben  ist  etwas  gefenstert.    Im  Begion  der 
Aorta  sind  keine  VerSnderungen  zu  bemerken.  —  An  dem  unteren  Lapftea  der 
linken  Longe  sind  die  Pleurablätter  durch  feste  Adhäsionen  mit  einander  verwacfaaea. 
Das  Gewebe  der  linken  Lunge  ist  überall  gut  lufthaltig,  sehr  blutreich,  uad  cothslt 
viel  wfissrige  Flüssigkeit.     Die  Lumina  der  Bronchien  sind  weit,  ihre  WandnnicB 
nicht  verdickt,  ihre  Schleimhaut  intensiv  gerothet  und  von  viel  grau-gelk)eni  zibea 
Schleim  bedeckt.    Der  Stamm  und  die  Aeste  der  A.  pulmonalis  sind  aoaserordeol- 
lich  weit;  es  lassen  sich  Aeste  von  der  Dicke  eines  Gänsekiels  bis  nahe  zur  Peri- 
pherie der  Longe  verfolgen.    Die  Arterienwandongen  sind  gleichmaasig  verdickt  und 
zeigen  an  einzelnen  Stellen  eine  feine,  gelbliche  Streifung  der  Intima.     Die  reckte 
Lnnge  ist  voluminös,  besonders  an  dem  vorderen  Rande  von  Luft  stark  aoagedehnt. 
Das  Gewebe  zeigt  dieselbe  Beschaffenheit  wie  links.    Die  Erweiterung  der  GefiUs- 
lumina  erscheint  noch  bedeutender,  als  links;  die  Verdickung  und  gelbliche  Ponkti- 
rung  der  Intima  lassen  sich   bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  verfolgen.  —  Die 
VertheiluDg  der  grossen  Ge&sse  am  Hals  ist  normal.  —  Die  Follikel  an  der  Zon- 
genbasis  und  die  Tonsillen  sind  gross;   die  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Larysz 
und  des  Oesophagus  ist  gerothet.     In  der  Mitte  des   letzteren  zeigen  sich  einige 
himorrhagische  Punkte  in  der  Schleimhaut;  in  einiger  Entfernung  von  denaelbcs 
ist  ein  venöses  Gef&ss  bis  zur  Dicke  eines  Rabenfederkiels  ausgedehnt    Aosaerdea 
flnden  sich   in   der  Schleimhaut  kleine  weissliche  Flecke,   welche  von  Trübangeo 
und  Verdickungen  des  Epithels  bedingt  sind.    Die  Epiglottis  zeigt  eine  etwas  unre- 
gelmässige Form;  die  linke  Hälfte  ist  weniger  breit,  als  die  rechte  und  zeigt  am 
oberen  Rsnde  einen   seichten  Einschnitt,  doch  sind  narbige  Stellen  nicht  zu  er- 
kenirto.     Die  Schleimbaut  des  Larynx  und  der  Trachea  ist  besonders  nach  unteo 
stark  gerothet.     In  der  Aorta  thoracica  zeigt  die  Intima  fleckige  Trübungen. 

Die  Milz  ist  von  gewöhnlicher  Grösse.  Die  Milzkapsel  ist  in  grösserer  Aus- 
dehnung verdickt,  die  Verdickungen  sind  von  unregelmftssiger  Form  und  zwischea 
ihnen  sind  eingezogene  grubige  Stellen  zu  bemerken.  Das  Gewebe  ist  derb,  ziem- 
lich blutarm,  das  Balkengewebe  stark  entwickelt.  Die  linke  Niere  ist  massig  gross; 
die  Kapsel  löst  sich  etwas  schwer,  die  Oberfläche  ist  jedoch  glatt  und  zeigt  einigt 
kleine,  mit  klarem  Inhalt  gefüllte  Cysten.  Die  Substanz  der  Binde  und  der  Mark- 
kegel ist  gleicbmässlg  fest,  blutreich;  einzelne  Glomeruli  sind  verkalkt   Die  rechte 
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Ni«n  iit  TOD  danelben  BetchaffeDheit,  nur  bamerkt  man  bier  an  einieloea  SuUea 
moe  gdbUche  Träbong  der  gewaodeneD  Harakaoalcbeo.  Der  Magen  enthalt  zi^m- 
licb  fiel  scbleUnigen  Inhalt;  die  Schleimhaut  iat  gerothet,  verdickt,  an  der  vorderen 
Magenwand  gefaltet  In  der  Nähe  dea  Pyloros  iat  die  Schleimhaut  scbwärslich 
pigmentirt;  auf  der  Fyloraafalte  sitzt  ein  flaches ,  kleines,  rundes  Geschwür  mit 
liemücfa  glattam,  gelblichen  Grunde,  in  dessen  Mitte  eine  braunliche,  lockere  Auf- 
lagarang  anhaftet  An  der  hinteren  Magenwand  nach  der  kleinen  Curvatur  hin 
Andtn  sich  einige  Stellen  von  ahnlicher  Beacbaffenheit  mit  hämorrhagischen  Punkten. 
Der  Dactos  choledochus  ist  durchgangig,  die  Galle  dünnflüssig,  dunkel,  die  Schleim- 
haat  der  GalloDblase  etwas  öderoatös.  Die  Leber  ist  ziemlich  gross;  im  Deberzog 
dacaelban  taigen  sich  viele  streifige,  weisse  Verdickungen,  und  der  Lobulus  Spigelii, 
walchar  mit  dam  Lobulus  qoadratus  verschmolzen  ist,  zeigt  eine  circumscriple  Ver- 
diekang  seines  üeberzvgs  von  dem  Durchmesser  von^  einigen  Linien.  Das  Leber- 
gawebe  ist  sehr  biotreicb,  die  centralen  Tbeile  der  Acini  sind  von  dunkelbraun- 
rother,  di«  peripheren  von  grauer  Färbung.  In  der  Substanz  der  Mesenterien  sind 
unregefanaasige,  atreifige,  aehnige  Verdickungen.  Der  Dünn-  and  Dickdarm  enthalten 
aehr  grosse  Mengen  von  flüssigem  Roth.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  etwas 
edematös,  an  einzelnen  Stellen  gallig  imbibirt;  im  Uebrigen  sind  am  Darm,  ebenso 
wie  an  den  Harn-  und  Geschlechtaorganen  keine  besonderen  Veränderungen  zu 
bemerken. 

Ich  habe  sowohl  die  Krankengeschichte,  als  auch  den  Sectionsbefond  ausfüfar- 
lioh  mitgetheilt,  um  zu  zeigen,  wie  geringfügig  die  Krankheitserscheinungen  und  die 
bei  der  Section  constatirten  pathologischen  Veränderungen  der  verschiedenen  Organe 
im  Verbältnisa  zu  den  ausgedehnten  Stomngen  im  Centralorgan  des  Circolations- 
apparats  waren.  Ich  moas  darauf  verzichten,  den  etwaigen  Causalnezus  zwischen 
den  Störungen  des  Herzens  und  den  Störungen  der  übrigen  Organe  zu  erörtern, 
ireil  sich  nnr  wenig  Positives  darüber  aussagen  lässt  Dagegen  sei  mir  gestattet, 
im  Aoaacblnss  an  die  Bcmerkongen,  welche  Herr  Professor  Virchow  bei  der  De- 
aaonstration  dieses  Präparates  machte,  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Herzstö- 
rungen kurz  zu  besprechen. 

Man  wird  es  wohl  als  sicher  betrachten  können,  dass  die  Communication 
svriachen  beiden  Vorhöfen  eine  coogenitale  gewesen  ist.  Hierfür  spricht  sowohl  die 
regelmasaige  Gestalt,  die  glattrandige  Beschaffenheit  der  Oeffoong,  als  auch  der 
Mangel  einer  anamnestischen  Angabe  Ober  eine  Erkrankung,  deren  Erscheinungen, 
da  man  nur  an  das  Bersten  eines  Aneurysma  denken  könnte,  ausserordentlich  heftig 
gewesen  sein  mussten.  Schwieriger  ist  die  Entscheidung  darüber,  ob  auch  die 
Veränderungen  der  Valvnla  mitralis  als  Folge  einer  congeoitalen  Endocarditis  auf- 
zufassen sind.  Das  gesammte  Bild  der  Störung  ist  so  aussergewöbnlicb,  dass  man 
kaum  auch  nur  ein  annähernd  ähnliches  als  Besultat  einer  während  des  Lebeos 
verlanfenden  Endocarditis  finden  wird.  Noch  mehr  aber,  als  dieser  Umstand,  leitet 
eine  genaue  Analyse  der  einzelnen  anatomischen  Verhältnisse  zu  einer  Anschauung, 
welche  dem  congenitalen  Ursprünge  auch  dieser  Störung  entschieden  gunstig  ist. 
Ich  erinnere  zunächst  an  die  interessante  Arbeit  H.  Reinhardt's  über  di«  Pars 
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/membranacea  septi  ventriculorum *)  und  ich  wiederbole  die  Angabe  Reiohardc's 
über  die  aoatomische   Lage  dieser  Stelle,  soweit  dieselbe  f8r  ansereo  Fall   «oe 
Interesse  ist     Die  durchsichtige  Stelle  im  Septum  venlricaloroin ,  ao  welcher  das- 
selbe nur  aus  den  beiden  Platten  des  Endocardinms,  nach  Loschka*s**)  Angabe 
ausser  denselben  noch  aus  einem  derben  flbroiden  Gewebe  gebildet  wird,   bcAndsi 
sich  an  der  Basis  der  rechten  und  hinteren  Aortenklappe;  nach  links    voo    di 
Stelle  inserirt   sich   der  vordere  Mitralzipfel  an   das  Septum.     Etwas   ccmd] 
ist  das  Verfall tniss  der  Valvula  tricuspidalis  zu  dieser  Stelle.     Die  Insertion 
Klappe  läuft  in  der  Regel  über  die- Pars  membranacea  bin,  so  dass  eio  Tlwil  d<f- 
aelben  dem  rechten  Ventrikel,  ein  Theil  dem  rechten  Vorhof  entspricht.    In  etnigs 
Fallen  wird  nur  der  Vorhof,  in   anderen  nur  der  Ventrikel  Ton  der  Pars  nieaibn* 
nacea   eingenommen.     Aus  diesem  Verhaltniss  erkISrt   sieb    das  Vorkoramesi  «« 
Oeffnungen  zwischen  dem  Septum  atriorum  unter  dem  geschlossenen  Foraraan  oiak, 
Ton  denen  Reinhardt  einen,   und  TQngel***)  vor  Kurzem  einen  zwctteo  Fafi 
beschrieben  bat;  doch  werden  natöriich  Oeffnungen  im  Septum  fentricnlonuB  ent- 
sprechend der  erwähnten  regelmissigeren   Lage  des  Septum  membranaceam  woU 
häufiger  sein   müssen.     Sollte  es   nun  gestattet  sein,  auch   unseren  Fall   als  eis 
Offenbleiben  der  Pars  membranacea  zu  deuten,  obgleich  er  sich  durch  seine  grössere 
Ausdehnung  und  durch  das  Verhalten  der  Vahrula  mitralis  so  wesentlich   von   dea 
beiden  erwähnten  analogen  Fallen  unterscheidet?  Ich  glaube,  dass  gerade  die  Stö- 
rungen der  Mitralklappe  und  die  anatomischen  Beziehungen  zu  den  NachbarthdlcB 
dazu  berechtigen,  diese  Frage  zu  bejahen.     Sucht  man  an   dem  Herzen  die  Pin 
membranacea  der  Ventrikelscbeidewand  unter  der  rechten  Insertion  des   vordem 
Mitralzipfels,   so  findet  man   keine  durchsichtige  Stelle,   vielmehr  entspridit  äa 
untere  Rand  dieser,  wie  im  Sectionsbericbt  henrorgeboben  wurde,  uagewohahck 
langen  Insertion  im  rechten  Ventrikel  einer  Stelle,  welche  noch  weit  unter  der  laser 
tionslinie  der  Tricuspidalklappe  liegt.    Geht  man  aber  von  den  normalen  Verhiitnissca 
des  rechten  Ventrikels   aus,   so  ergibt  sich,   dass  der  untere  Rand  der  Oefiiaag 
unmittelbar  von  der  Insertion  der  Tricuspidalklappe  gebildet  wird.    Es  erklärt  sich 
nun  Alles  sehr  einfach,  wenn  man  annimmt,  dass  durch  einen  intrauterinai  abge- 
laufenen endocardi tischen   Prozess  die  Verwachsungen  der  Mitralklappe    mit    dem 
Septum  ventriculorum  entstanden  sind  in  einer  Periode,  in  welcher  der  Verschluss 
des  Septum  noch  nicht  vollendet  war.    Da  dieser  Verschluss  von  unten  nach  oben 
allmälig  stattfindet,  so  wurde  das'  Fortschreiten  desselben  durch  die  Verwachsongeo 
behindert ,  und  es  blieb  über  den  Verwachsungen  die  grosse  Oeffnung  im  ontem 
Abschnitt  des  Septum  atriorum.    Was  die  Verwachsungen  der  Mitralklappe  mit  de» 
Septum  ventriculorum  betrifft,  so  lassen  sie  sich  am  besten  in  der  Weise  denteo, 
dass  der  mittlere,   breiteste  Theil   des  vorderen  Mitralzipfels  an  das  Septum  ange> 
heftet  wurde.     Es  erklärt  sich  dann  ungezwungen  die  grosse  Länge  der  Insertioa 
und  die  geringe  Breitenentwickelung  des  vorderen,  die  grosse  Breite  des  hintern 
Zipfels,  welcher  nach  dieser  Auffassung  zugleich  von  der  rechten  Hälfte  des  fruheroi 

•)  Virchow's  Archiv  Bd.  XIL  S.  129-143. 

**)  Anatomie  der  Brust  des  Menschen.  S.  344. 

•*•)  Virchow's  Archiv  Bd. XXX.  S.267->269. 
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rordereo  Zipfels  gebildet  werden  würde,  feroer  der  schiefe  Verlauf  der  Chordae 
tendineae  des  forderen  Papillarmuskels,  ood  endlich  der  bemerkenswerthe  Umstand, 
dass  der  hintere  Papillannaskel ,  welcher  anter  gewöhnlichen  Verhältnissen  seine 
Sehneafiden  an  die  rechte  Hftifte  des  vorderen  Mitraliipfels  schickt,  in  diesem  Fall 
keinen  einiigen  Sehnenfaden  so  dem  vorderen  Zipfel  geben  iässt.  Soweit  Iftsst  sich 
auf  der  Basis  der  anatomischen  Verhältnisse  eine  ziemlich  begrOndete  genetische 
Deutung  der  beschriebenen  auffallenden  Störungen  geben;  es  bleiben  noch  manche 
Rflthsel  fibrig,  s.  B.  die  Erweiterung  der  Lungenarterien,  die  geringfagigen  Störungen 
in  der  Circulation,  das  Verhältniss  der  auscultatorischen  Erscheinungen  zu  dem 
aDatomischen  Befund  u.  s.  w.,  zu  deren  Lösung  mir  die  Anhaltspunkte  zu  fehlen 
scheinen. 

Berlin,  im  August  1B64. 


2. 

Heber  die  durch  Elnspritzaogeu  von  Hfibnerelweiss  ios  Blat 

henrorgebracble  Albamionrie. 

Von  Dr.  J.  Chr.  Lehmann  aus  Kopenhagen. 


Die  schon  mehrere  Jahre  alte  Angabe  Bernard's,  dass  Huhnereiweiss  ins 
Blut  eingespritzt,  eine  Torfibergehende  Albuminurie  erzengt,  ist  bekanntlich  in  der 
jöDgsten  Zeil  von  Stokois  gepräft  und  bestätigt.  Nach  Aufforderung  und  mit 
freundlicher  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  W.  Kühne  habe  ich  in  dem  Labora- 
torium des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin  eine  Reihe  von  Versuchen  ausgeführt, 
die  diese  Thatsache  wo  möglieb  weiter  verfolgen  sollten,  und  deren  Resultate  ich 
in  dem  Folgenden  darstellen  will. 

Die  erste  Aufgabe,  die  ich  mir  stellte,  war  die,  die  Fundamentalversocbe  unter 
Berücksichtigung  solcher  Vorsichtsmaassregeln  zu  wiederholen,  dass  von  einem  ver- 
mehrten Drucke  in  den  Biutgefilssen  der  Niere  als  Ursache,  des  Phänomens  keine 
Rede  sein  konnte.  Die  HQhnereiweisslösungen  worden  auf  die  Weise  zubereitet, 
dass  das  Eiweiss  erst  durch  Leinwand  flltrirt,  dann  mit  seinem  zweifachen  Volumen 
Wasser  verdünnt,  abermals  durch  Leinwand  und  endlich  durch  Papier  flltrirt  wurde. 
Die  Injectionen  wurden  bei  Hunden  gemacht  und  immer  mit  sehr  grosser  Lang- 
samkeit und  mit  wiederholten  Unterbrechungen  ausgeführt.  Von  einer  auf  die  be- 
schriebene Weise  zubereiteten  Lösung,  die  c.  2pCt  Eiweiss  enthielt,  worden  erst 
bei  einem  Hunde  in  die  V.  cmralis  28  Ccm.  eingespritzt.  Bei  einem  zweiten  Hunde 
wurde  dieselbe  Menge  Eiweisslösong  von  derselben  Concentration  in  die  V.  jugularts 
eingespritzt  unmittelbar  nach  einer  Entziehung  von  28  Ccm.  Blut  aus  demselben 
Gefisse.  In  einem  dritten  Versuche  wurde  die  Eiweisslösung  aber  Chlorzink  so 
stark  concentrirt,  dass  sie  4,1  pCt.  Eiweiss  enthielt,  und  dann  wurden  20  Ccm. 
davon,  nach  einer  entsprechenden  Blutentziehung,  in  die  V.  jugularis  injicirt  Nach 
Archiv  r.  palhol.  Anst.    Rri.  XXX.    Hft.  5  u.  «.  38 
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allen  drei  EiaspritiungeD  eothielt  der  Harn  eine  reichliche  Menge  Eiweiss.  {& 
einem  vierten  Versnebe,  in  welchem  28Ccm.  einer  t,?procentigen  Ciweisstd»aog  it 
die  V.  craralis  injicirt  worden,  enthielt  der  Harn  dagegen  nur  an  dem  ertten  Ta^ 
eine  Spur  von  Eiweias;  der  Hund  erkrankte  aber  kurz  nach  der  Operation,  fra» 
nichts,  trank  sehr  wenig,  die  Wunde  wurde  diphtheritiscb  und  ontenninirt,  dir 
Secretion  ichorös,  und  das  Thier  starb  endlich  am  vierten  Tage,  wie  die  Secti«& 
teigte,  wegen  grosser  Lungenembolien,  (n  keinem  von  den  drei  ersten  Verpachet 
überstieg  die  ausgeschiedene  Eiweissmenge  die  Menge  des  eingespritxteo  Rubocr- 
eiweisses;  in  dem  dritten  Versuche  z.  B.  wurde  im  Ganzen  0,82  Grm.  fcatea  Ei- 
weiss  eingespritzt  ond  0,63  Grm.  mit  dem  Harn  ausgeleert.  Die  Eiweisaamscbci- 
düng  war  femer  immer  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  nach  der  lojection  ^ 
gut  wie  beendigt,  indem  an  dem  zweiten  Tage  Salpetersäure  sowie  Essigsinre  oad 
Ferrocyankalium  nur  eine  Spur  von  Trübung  in  dem  Harn  hervorriefen.  In  eines 
fünften  Versuche  übertraf  die  ausgeschiedene  Eiweissmenge  bedeutend  die  etnge> 
spritzte,  und  dauerte  die  Ausscheidung  noch  mehrere  Tage  nach  der  Operatioo; 
es  wurde  im  Ganzen  0,75  Grm.  festes  Ei  weiss  in  die  V.  jugularis  injicirt  mit  Be- 
rücksichtigung derselben  Vorsichtsmaassregeln  wie  in  den  übrigen  Versuchen,  ond 
im  Laufe  der  drei  ersten  Tage  entleerte  das  Thier  mit  einer  ungewöhnlich  grosses 
Hammenge  1,90  Grm.  Eiweiss  in  von  Tag  zu  Tag  ahnebmender  Menge;  am  viertec 
Tage  enthielt  der  Harn  nur  sehr  wenig  Eiweiss  und  noch  am  achten  Tkge  ein« 
Spur  davon. 

In  dem  einen  Falle,  in  welchem  das  Eiweiss  nach  der  Einspritzung  nicht  oder 
doch  nur  spnrenweise  in  dem  Harn  sich  zeigte,  darf  man  vielieicht  annehmen,  dasi 
die  Erkrankung  des  Thieres  daran  Schuld  war.  In  den  Qbrigen  Pillen  folgte  der 
Einspritzung  also  immer  Albuminurie.  Die  nächste  Frage,  deren  Beantwortang  icb 
suchen  musste,  war  die,  ob  es  nur  das  Huhnereiweiss  ist,  das  dieses  VerbiJinis 
zeigt.  Nach  vorsichtigen  Injectionen  von  Serum  oder  deflbrinirteoi  Blnte  sak 
Stokois  niemals  Albuminurie  eintreten,  und  wenn  Bernard  das  GegenthctI  be- 
hauptet hat,  so  beruht  dies  in  der  That  nur  darauf,  dass  er  dnrch  seioe  Eis- 
Spritzangen  eine  Vermehrung  des  Blutdruckes  hervorbrachte,  welches  danos  her- 
vorgebt, dass  er  immer  blutigen  Harn  erhielt.  Femer  habe  ich  Veraaefae  angv- 
stelit  mit  Einspritzungen  folgender  anderer  Verbindungen  des  Eiweisses  und  zwir 
immer  mit  der  nftmlicben  Menge  der  Losungen  wie  in  den  obigen  Versütka 
(28  Gem.).  Bei  einem  Hunde  wurde  in  die  V.  jugularis  eine  Losung  eingespriltl 
von  dem  Lieb  erkühn 'sehen  Natronalbuminat,  dargestellt  durch  Kochen  des  be- 
kannten festen  Albuminats  mit  Wasser;  da  die  Lösung  stark  alkalisch  reaginc 
wurden  ein  Paar  Tropfen  EssigsAure  zugefügt,  wodurch  eine  schwache  TMibaDf 
entstand,  und  dann  noch  eine  sehr  verdünnte  Natronldsnng,  bis  die  Trübung  ^t 
ganz  verschwunden  war.  In  einem  zweiten  Versuche  wurde  in  die  V.  jugularis  eine 
lojection  des  Lieb  ig*  sehen  Syntonins  gemacht,  dargestellt  aua  Froschnoskeln  aaf 
die  gewöhnliche  Weise  and  gelöst  in  einer  sehr  schwachen  Natronlauge.  Der  dritte 
Versuch  wurde  mit  einer  Lösung  von  dem  Kühne*schen  Myosin  ausgeführt,  das 
durch  Reiben  gewaschener  Froschmuskeln  mit  10  pCt.  Kochsalzlösung,  rütrirco 
der  Lösung  durch  Leinwand,  Verdünnung  des  Filtrats  mit  dem  dreifachen  Volnncs 
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Wasser  uod  Filtrireo  darch  Papier  zubereitet  war.  In  einem  vierten  Versuche  in- 
jicirte  ich  eine  Losung  von  Blutlibrin  dargestellt  durch  17stundige  Digestion  des 
Fibrins  mit  lOpCt.  Kochsalzlösung,  Verdünnung  mit  der  dreifachen  Menge  Wasser 
und  FUtriren.  Endlich  wurde  noch  eine  fOnfte  Injection  gemacht  mit  einer  Lösung 
von  1  Grm.  Pepton  bereitet  aus  reinem  Fibrin.  Niemais  enthielt  der  Harn  Albu- 
min nach  diesen  verschiedenen  Einspritzungen.  Bei  dem  Versuche  mit  dem  Pepton 
wurde  ich  auf  ein  eigenes  Verhalten  des  Harns  aufmerksam,  das  hier  noch  erwähnt 
werden  soll.  Um  zu  sehen,  ob  der  Harn  Pepton  enthielt,  fällte  ich  mit  ammo- 
niakaliscbem  basisch- essigsauren  Bleioxyd  aus,  zersetzte  den  Niederschlag  mit 
Schwefelwasserstoff,  untersuchte  das  Fittrat  und  fand,  dass  es  eine  deutliche  Xantho> 
proteinreaction ,  eine  starke  rothe  Farbe  mit  Millons  Reagens  und  einen  Nieder- 
schlag mit  Gerbsäure  gab,  dagegen  keine  andere  der  Eiweissreactionen.  Ohne  Er- 
folg versuchte  ich  den  Körper,  der  diese  Reactionen  gab,  mit  Hülfe  des  Graham - 
sehen  Dialysors  zu  isoiireo.  Wie  ich  später  fand,  zeigt  jedoch  jeder  Harn,  sei  er 
von  Hunden  oder  von  Menschen  dasselbe  Verhalten;  die  Millon'sche  und  die 
Xanthoproteinreaction  rühren  wahrscheinlich  von  Hamfarbstoff  oder  Schleim  her, 
der  Niederschlag  mit  Gerbsäure  von  Erdsalzen. 

Gegen  den  Erfolg  dieser  letzten  Reihe  von  Versuchen  konnte  man  die  Ein- 
wendung erheben,  dass  die  Albuminurie  nur  deswegen  ausblieb,  weil  die  dazu  be- 
nutzten Ei  weiss  verbin  düngen  nicht  in  so  concentrirten  Lösungen  darstellbar  waren, 
wie  das  Huhnereiweiss.  Um  die  Kraft  dieses  Einwandes  zu  ^prüfen,  injicirte  ich 
nun  nach  einer  Blutentziehung  28  Gem.  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von  Huhner- 
eiweiss, und  obwohl  diese  nur  0,4  pCt.  Eiweiss  enthielt,  gab  der  Harn  doch  an 
dem  folgenden  Tage  einen  deutlichen  Niederschlag  durch  Kochen,  Salpetersaure  und 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium. 

Es  ist  also  wirklich  nur  das  Huhnereiweiss,  welches,  wenn  es  ins  Blut  ein- 
gespritzt wird,  Albuminurie  gibt.  Die  Albuminurie  tritt  aber  femer  auch  auf,  wie 
Stokois  gezeigt  hat,  bei  ausschliesslicher  und  mehrere  Tage  dauernder  Ernährung 
mit  flussigem  Huhnereiweiss,  bei  Kaninchen  früher  als  bei  Hunden,  die  erst  am 
6ten  bis  7teii  Tage  anfangen  Eiweiss  auszuscheiden  und  dann  in  grösster  Menge 
5 — 0  Stunden  nach  der  Futterung.  Man  muss  sich  wohl  denken,  dass,  wenn  mehr 
Eiweiss  in  den  Magen  eingebracht  wird  als  verdaut  werden  kann,  eine  Resorption 
des  Ueberschusses  dann  möglich  wird;  am  leichtesten  wird  eine  solche  Resorption 
vielleicht  vor  sich  gehen  können  in  dem  Theile  des  Magens,  der  dem  Pylorus  am 
nächsten  ist,  da  hier  wenige  oder  gar  keine  Labdrusen  vorhanden  sind,  und  die 
Möglichkeit  des  Eintretens  einer  alkalischen  Reaction  des  Inhaltes  sich  somit  nicht 
läugnen  lässt;  eine  längere  Reteotion  des  Eiweisses  hier  wäre  doch  wohl  immerhin 
nÖthig.  Weiteres  praktisches  Interesse  hat  die  Sache  natürlich  nicht,  da  es  sich 
ja  nur  um  flüssiges  Eiweiss  bandelt,  welches  gewöhnlich  nicht  in  grösseren 
Mengen  genossen  wird ;  geronnenes  Eiweiss  muss  selbstverständlich  immer  in  Pepton 
verwandelt  werden,  ehe  es  resorbirt  werden  kann.  Ich  habe  den  Versuch  in  der 
Weise  wiederholt,  dass  ich  einem  Hunde  auf  einmal  eine  grössere  Menge  flüssiges 
Eiweiss  gab,  aber  selbst  nach  200  Grm.  trat  nur  eine  schwache  Spur  von  Eiweiss 
in  dem  Harn  auf,  gewöhnlich  am  zweiten  Tage. 

38* 
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Die  Ureacbe  dieses  merkwOrdigen  PbäDomens,   das«  nur  Hübaereiwöftä  oad 
Einspritzungen  oder  Fßtterungen  mit   flussigem  Eiweiss  die  Fähigkeit  be«Ut,  sa 
dem  Blute  in  den  Harn  überzogeben,  ist  noch  dunkel.     Von  einer  darch  die  Op^ 
ration   henrorgerufenen  Druckvermebrung   im  Gefassapparate   kann   dorchaas   kee« 
Rede  sein.     Erstens  enthielt  der  Harn  niemals  Blut,  zweitens  wurden  alle  die  ai- 
deren  Eiweissverbindungen  ganz  auf  die   nämliche  Weise   eingespritzt,    ohne  4»- 
jemals  Albuminurie  eintrat,   und  drittens  kann   ich   endlich  einen  directen  Be««- 
dafOr  geben.     Ich  dachte  nSmIicb,  dass,   wenn  auch  eine  DruckfermeliniDg  dorn 
die   Injection   selbst    nicht   hervorgerufen    wilrde,    es    doch    möglich    w9re,    i» 
das  Huhnereiweiss  als  solches  durch  seine  Gegenwart  im  Blute  eine  Dnickstci§v- 
rung  hier  bewirken  könnte,   und   um  die  Berechtigung  dieser  Annahme  za  pröfEs. 
wurde  folgender  Versuch  gemacht     In  die  Carotis  eines  Hundes  wurde  eio  liafi> 
meter  eingebracht,  und  der  Stand  der  Quecksilbersäule  erst  einige  Zeit  beobachtet; 
die  Druckhohe  schwankte  zwischen  212  und  255  Mm.,  blieb  längere  Zeit  zwia^a 
230   und   235  Mm.     Darauf  wurde  eine  Blutentziehung  von  28  Ccm.    aus   der  V 
cruralis  gemacht;   während  dieser  blieb  die  Druckhöhe  unverändert,  nach  der  Be^ 
endigung  der  Blutentziehung  schwankte   sie  zwischen  210  und  241  Mm.     Endfid 
wurde  eine  injection  von   28  Ccm.   einer  2procentigen  Hähneret weisalösong  in  d» 
V.  cruralis  langsam  gemacht;   während   dieser  nahm  die  Dnickhöhe  merkvnirdi|er- 
weise  bedeutend  ab,  flel  einmal  bis  160  Mm.,  überstieg  niemals  204  Mm.  und  kifi: 
sich  im  Allgemeinen  zwischen  dieser  Grösse  und  186  Mm.    Bei  der  Beendigung  äer 
Einspritzung  war  die  Druckböhe  192  bis  202  Mm.;  nach  der  Operation  wurde  i» 
Manometer  noch  eine  halbe  Stunde  beobachtet,   innerhalb  welcher  die  Druckbo^ 
niemals  224  Mm.  überstieg,  nicht  unter  192  Mm.  fiel,   und  somit  durcbschnittfick 
nicht  einmal   die  vor  der  Blutentziehung   und   der  Eiweisseinspritzung  beobachii«« 
Grösse  erreichte.     Der  an    dem   ersten  Tage  nach  dem  Versuche  ausgeleerte  Har: 
enthielt  wie  gewöhnlich  Eiweiss. 

Da   die   Albuminurie  nach   der  Einspritzung  von   Huhnereiweiss   somit  oicK 
durch  eine  directe  oder  indirecte  Druck  Vermehrung  hervorgerufen  wird,  konnte  mn 
die  Frage  aufstellen,   ob   man   sich   dann  den  Vorgang  so   denken  muss,   dass  « 
dasselbe  Eiweiss  ist,  das  einerseits  eingespritzt  und  andererseits  ausgeschieden  wird, 
und  das  also  nur  durch  das  Blut  passirt,  um  dann  kraft  besonderer  und  ivrar  vas 
denen  des  Serumeiweisses  verschiedener  Eigenschaften   mit  dem  Harn   entleert  n 
werden.     Mit  dieser  Annahme  lässt  sich  die  Tbatsache  schweriich  vereinigen,  da» 
die  nach  der  Höbnereiweisseinspritzung  ausgeschiedene  Eiweissmenge  bisweilen  viel 
grösser  ist,  als  die  des  eingespritzten  Eiweisses.     ich  selbst  habe  dieses,  wie  mao 
sich  erinnern  wird,   einmal  beobachtet,  und  Stokois  gibt  an,  dass  das  NlmKcbe 
stattfand,   wenn   der  Einspritzung  eine  Blutentziehung  vorausgegangen  war,    oder 
wenn   die   injtcirte  Eiweissmenge  grösser   und  die  Losung  weniger  verdünnt   war. 
Dass  diese  bestimmten  Regeln  nicht  stichhaltig  sind,  zeigen  indess  meine  Veraucbe, 
aber  soviel  geht  doch  hervor  aus  den  Angaben  von  Stokois,  dass  das  Verbälloiss 
zwischen  der  eingespritzten   und  der  entleerten  Eiweissmenge   keineswegs   ein  be- 
stimmtes ist,  dass  es  vielmehr  unberechenbar  scheint,   wie  intensiv  und  dauerhaft 
die  Albuioinurie  werden  wird,  die  man  auf  die  besprochene  Weise  bcrvoirult.    Wti» 
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ferner  einen  Unterschied  in  .den  Eigenschaften   des  im  HQhnereiweiss  enthaltenen 
EiweisakÖrpers  im  Vergleich  mit  denen  des  So'nmeiweisses  anbelangt,  so  scheint 
es,   als  ob  wenigstens  in  chemischer  Beziehung  kein  solcher  besteht,  beide  verhalten 
sich  zu  den  gewöhnlichen  Reagentien  ganz  gleich.    Ebenso  verhält  sich  das  in  dem 
Harn  nach  Hflhnereiweisseinspritznngen  enthaltene  Eiweias,  wie  ich  öfters  gefanden 
habe,   zn  Reagentien   ganz   wie  das  bei  gewöhnlichen  Albnminnrien  im  Harn  auf- 
tretende Albumin.    Dass  ich  bisweilen  im  Hondeharne  das  Eiweiss  allein  mit  Essig- 
saure ausfallen  konnte,  rilhrte  nur  von  einem  gleichzeitigen,  ungewöhnlich  grossen 
Salzgehalt  des  Harns  her;  das  speciflsche  Gewicht  des  Harns  war  in  diesen  Fallen 
sehr  hoch  (einmal  2.  B.  1,058);   öbrigens  gab  der  Harn  alle  die  gewöhnlichen 
Eiweissreactionen.     Nicht  viel  mehr  Aufschlnss  geben  die  Untersuchungen  über  die 
osmotischen  Verhältnisse  des  Hühoereiweisses.    v.  Witt  ich*)  hat  gefunden,  dass 
nach  24stundiger  Diffusion  nicht  unerhebliche  Mengen  HOhnereiweiss  durch  Gborion 
und  Amnios   zum   sauren  Harn,  zu  Lösungen  von  saurem  phosphorsauren  Natron 
und  Wasser  mit  ein  wenig  Essigsäure  angesäuert  übergingen,  dagegen  nur  eine  Spur 
zum  neutralen  destillirten  Wasser.    Serumeiweiss  yerhielt  sich  wie  Höhnereiweiss 
gegen  sauren  Harn  und  saures  pbosphorsaures  Natron.    Nach  Heynsius  hindert 
dagegen   eine  saure  Beaction   der  umgebenden  Flüssigkeit  die  Diffusion,  weil   das 
Eiweiss  an  der  Oberflftche  der  Membran  coagolirt,  und  nach  Hoppe  endlich  dif- 
fandirt  Serumeiweiss  durch  Schweinsbiase  vrobl  gegen  Salzlösungen,    aber   nicht 
gegen  destiUirles  Wasser.    Gegen  alle  diese  Versuche  iSsst  sich  aber  der  schon  oft 
gemachte  Einwand  aufstellen,  dass  die  thierischen  Membranen  selbst  veränderlich 
sind  und  somit  keine  reinen   Resultate   geben  können;  gegen   die  Versuche  von 
V.  Wittich  Iflsst  sich  ausserdem  speciell  einwenden,  dass  die  Weise,  auf  welche 
er  seine  Versuche  ansgefOhrt   hat,  nothwendig  einen  immer  steigenden  Druck  der 
inneren  Flüssigkeit,  des  Eiweisses,  gegen  die  Süssere  mitfOhren  musste.    Ich  selbst 
habe  zahlreiche  Versuche  angestellt   aber  die  Diffusion   des  Huhnereiweisses  gegen 
Lösungen  von  Kocbsslz,  gewöhnlichem  phosphorsauren  Natron,  saurem  phosphor- 
sauren Natron  und  saurem  Harn,  und  zwar  mit  Hülfe  des  Graham' sehen  Dialy- 
sors,  dessen  Scheidewand  bekanntlich  aus  dem   weniger  verftnderlichen  vegetabili- 
schen Pergament  besteht.    Das  Eiweiss  wurde  mit  Wasser  verdünnt  in  verschiedenen 
Concentrationen,  die  Salzlösungen  hatten  eine  von  5  bis  4  pCt.  wechselnde  Starke. 
In  einer  Reihe  von  Versuchen  war  der  Dialysor  mittelst  einer  einfachen  Schwebe- 
vorricbtung  so  eingerichtet,  dass  die  beiden  Flüssigkeiten  immer  im  gleichen  Niveau 
gehalten  und  somit  jede  Druckwirkung  vermieden  werden  konnte;  in  einer  anderen 
Versuchsreibe  schwamm  der  Dialysor  frei  in  der  äusseren  Flüssigkeit,  in  welcher 
er  wegen  der  Schwere  der  Guttapercharinge  so  hinuntersank,  dass  das  Niveau  der 
ttusBeren  Flüssigkeit  etwas  höher  als  das  der  inneren  stand,   und  also  ein  Druck 
von  aussen  nach  innen  zu  Stande  kam;  niemals  fand  dagegen  ein  Druck  von  dem 
Eiweiss  gegen  die  äussere  Flüssigkeit  statt.   Immer  war  erst  nach  2  oder  3  Tagen, 
wenn  das  Eiweiss  schon  mehr  oder  weniger  verändert  war,  nur  eine  Spur  davon 
in  der  äusseren  Flüssigkeit  nachweisbar,  indem  Salpetersflure  sovile  Essigsäure  und 

*)  Konigsberger  med.  Jahrbücher  IL  S.  1.  • 
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Ferrocyankalittin  dano  eine  gaoi  schwache,  eben  beroerkhare  Trfibiing  bcrvoniefcB: 
die  Menge  der  inneren  Flüssigkeit  war  niemals  vermehrt,  und  die  Conoentration  der 
Salzlösung,  die  in  einigen  Fällen  nach  der  Beendigung  des  Versuches  bestinnt 
wurde,  unverändert.  Ware  es  erlaubt,  das  Resultat  dieser  Versnche  ohne  Weiteres 
auf.  den  thieriscben  Organismus  zu  übertragen,  so  wurden  wir  in  eine  nicht  geriofi 
Verlegenheit  gerathen,  indem  wir  somit  einerseits  gesehen  haben,  dass  Hühnerci- 
weiss,  wenn  es  keinen  Druck  ausüben  kann,  so  gut  wie  gar  nicht  diffondirt,  qb4 
andererseits  gefunden  haben,  dass  die  Einspritzung  von  Huhnereiweias  ins  Bis: 
nicht  mit  einer  Druckvermehrung  verbunden  ist.  Wahrscheialicher  ist  es  mi' 
jedoch,  dass  dieee  Versuche  nur  einen  neuen  Beweis  dafür  liefern,  wie  schwer  es 
ist,  die  in  dem  lebenden  Organismus  stattfindenden  Verhältnisse  könstlich  nachto- 
abmen,  und  dass  das  Höhnereiweiss  im  Vergleich  mit  dem  Serumelweias  in  dff 
That  doch  solche  moleculäre  Verschiedenheiten  darbietet,  dass  es  durch  die  lebende 
Niere  passiren  kann.  Allerdings  wird  es  dann,  wie  oben  gesagt,  schwer  so  erkü- 
ren, dass  bisweilen  die  ausgeschiedene  Eiweissmenge  die  eingespritzte  ubertrill; 
vielleicht  jedoch  könnte  man  annehmen,  dass  das  HQhnereiweiss  unter  geinsser. 
Umständen,  indem  es  die  lebende  Niere  passirt,  leichte  transitorische  Yerilndernngce 
in  diesem  Organ  hervorruft,  die  dann  ihrerseits  einen  Durchtritt  von  Soumdweis 
ermöglichen. 

Stokois  meint  ferner,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  eine  vorhandene  Albonia- 
urie  nicht  in  einer  Nierenkrankheit  oder  einer  Druckvermehrong  im  Blute  begründet 
ist,  annehmen  darf,  dass  das  Serameiweiss  eine  Modification  erleidet,   wodurch  es 
Eigenschaften  erhält,   die  es   mit  Rücksicht   auf  die  Diffusion  dem  Böhnereiweis! 
ähnlich  machen.    Er  glaubt  dieses  dadurch  bewiesen  zu  haben,  dass  er  io  die  T^ 
neu   bei  Thieren  Harn   eines  an  Albuminurie   leidenden   Patienten   einspritzte  ood 
fand,  dass  die  Thiere  dann  auch  Albuminurie  bekamen,  während  die  nämliche  Meofc 
eines  normalen   Harns   mit  zugefugtem   Serum   keine  Albuminurie  nach   der   Eia- 
spritzung  hervorbrachte.     Es  ist  doch  klar,  dass  dieser  Versuch  nur  in  dem  Falk 
wirklich  beweisend  ist,  wenn   er  zuülllig  das  Gluck  gehabt  «bat,   Harn  von  einem 
Patienten  zu  erhalten,  bei  welchem  die  Ursache  der  Albuminurie  keine  Nierenkrank- 
beit  und  keine  Druckvermehrung  war;  in  dem  entgegengesetzten  Falle  hat  der  Harn 
wohl  nur  Serumeiweiss  eothalleo,   und  war  die  Ursache  der  bei  den  Thieren  her- 
vorgebrachten Albuminurie  somit  auch  nicht  in  einer  besonderen  Beschaffenheit  des 
eingespritzten  Eiweisses  gelegen.    Es  ist  wohl  übrigens  auch  weniger  rationell,  ein« 
Flüssigkeit,  die  wie  der  Harn  so  viele  andere  bekannte  und  unbekannte  Stoffe  ent- 
hält, ins  Blut  einzuspritzen,  und  in  der  That  konnte  er  auch  keine  Albuminurie 
hervorrufen    durch    Einspritzungen    von    50  Ccm.  Blutserum    desselben   Patienten. 
Wollte  man  rationell  verfahren,  so  musste  man,  um  die  oben  genannte  Hypothese 
zu  beweisen,  Blutserum  einspritzen  theils  von  Patienten  mit  Albuminurie  in  Folge 
von  Nierenkrankheiten,  theils  tou  solchen  Albnminuristen ,   bei  welchen  weder  von 
Nierenkrankheiten   noch  von   einem  vermehrten  Blutdrücke  die  Rede  sein  konnte, 
etwas  das  wohl  übrigens  in  dem  einzelnen  gegebenen  Falte  schwer  zu  beweisen  wäre. 
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3. 

Fall  Ton  AbreissoDg  des  Kindkopfes  ^fthrend  der  Gebart. 

Mitgetbeilt  von  Dr.  E.  Strauss, 

Kreisarzt  lu  Talseo  io  Curland. 


Vor  mehrerflD  Jahren  kam  in  meinem  Wirkungskreise,  auf  einem  entlegenen 
Banembofe  der  eben  so  seltene  als  entaetxlicbe  Fall  vor,  dass  eine  «sogenannte* 
Hebeamme  (denn  hier  in  Curland  ist  fast  jedes  alte  Weib  eine  Hebeamme)  einem 
mit  den  Füssen  vorankommenden  lebenden  Kinde  den  Kopf  vom  Rumpfe  abgerissen 
hatte.  Statt  nun  aber  nach  all  dem  Unglück  sich  blos  passiv  xu  verhalten  und 
die  Ankunft  des  Arztes  abzuwarten,  hatte  sie  noch  recht  klug  zu  handeln  geglaubt 
und  die  Zwischenzeit  dazu  benutzt,  den  Kopf  wo  möglich  mit  der  Hand  zu  fassen, 
um  ihn  aus  dem  Becken  zu  ziehen.  Durch  diese  Manipulationen  hatte  sie  aber 
nicht  allein  die  letzten  Krftfte  der  GebUrenden  erschöpft,  sondern,  was  noch  viel 
schlimmer  war,  nach  gfinzlichem  Aufhören  der  Weben  den  Kopf  wieder  hoch  in 
das  grosse  Becken  hinaufgescboben  und  dadurch  eine  Metrorrhagie  veranlasst, 
weiche  mich  die  Patientin  schon  fast  pulslos  und  sterbend  antreffen  Hess.  Mit 
der  Zange  den  Kopf  zu  fassen,  war  bei  dem  hohen  Stande  desselben  und  seiner 
Beweglichkeit  unmöglich.  Ich  mosste  die  ganze  Hand  einführen,  um  mich  von 
der  Lage  desselben  zu  überzeugen;  er  war  in  dem  grossen  Becken  so  gestellt, 
dass  seine  Lingenaxe  dem  Querdnrcbmesser  des  grossen  Beckens  entsprach,  die 
Pfeilnaht  sab  dem  Beckenausgange  zu,  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts.  Die 
Hebeamme  hatte  den  Kopf  mithin  ganz  um  seinen  Längendurchmesser  rotirt,  so 
dass  das  Foramen  occipitale  jetzt  nach  der  Leber  der  Mutter  hin  gerichtet  war. 
In  meiner  Rathlosigkeit  und  bei  dem  absoluten  Mangel  an  Wehen,  der  Gefahr  im 
Verzage  —  dachte  ich  anfangs  daran,  das  Foramen  oecip.  wieder  vor  den  Becken- 
ausgang zu  drehen,  den  stumpfen  Haken  in  dasselbe  einzuführen  und  so  den  Kopf 
zu  extrabiren.  Da  fielen  mir  in  der  rechten  Seite  des  Beckens  ein  Paar  Stränge 
zwischen  die  Finger.  Der  eine  erwies  sich  als  die  abgerissene  Nabelschnur,  den 
anderen  aber,  der  mit  einer  Menge  kurzer  Fortsätze  verseben  war,  vermochte  ich 
mir  nicht  früher  zu  deuten,  als  bis  icb  den  Rumpf  des  Kinderleichnams  genau 
untersucht.  Der  Hals  war  jedenfalls  sehr  nahe  dem  Kopfe  —  wie  es  sich  nachher 
ergab,  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  —  abgerissen,  die  Haut  des  Halses  fast 
zirkeiruttd,  von  Muskeln  schien  am  Halse  nichts  zu  fehlen,  dagegen  war  der  Wir- 
belkanal, so  weit  ich  sehen  und  mit  einer  Stricknadel  untersuchen  konnte,  leer. 
Jener  zweifelhafte  Strang,  der  nach  einer  Rotation  des  Kopfes  in  die  Vagina  hinab- 
glitt, war  also  offenbar  nichts  anderes  als  das  am  Kopf  zurückgebliebene  Rücken- 
mark in  seinen  Häuten.  Dafür  sprachen  auch  die  kleinen  einander  gegenüber- 
stehenden kürzeren  und  längeren  Fortsätze.  Ich  zog  an  dem  Strange,  und  der 
Kopf  folgte  aoch  dem  Zuge  so  weit,  dass  es  mir  endlich  möglich  wurde,  die  Zange 
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an  denselben  anzulegen  ond  ihn  zn  eztnhiren.  Trotz  aller  angewtodttt  Mälii 
traten  indess  keine  Wehen  mehr  ein,  die  Hämorrhagie  danerte  fort  ond  die  Wö^ 
nerin  »tarb  nach  einigen  Stunden. 

So  hatte  denn  die  biedere  ,,  Hebeamme*  erst  mit  ubermensdiKcber  Anfttreogvii 
ein  Kinderleben  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  zerriasen  und  darauf  nocii  mft 
klugem  Eifer  die  llotter  zum  Verbluten  gebracht.  Nachher  in  dieser  BenehBBf 
angestellte  Versuche  haben  erwiesen,  dass  wirklich  eine  ausserordeotlicbe  Kraft 
dazu  gebort,  dem  Leichnam  eines  neugebomen  Kindes  den  Kopf  fom  Rumpfe  za 
reissen.  Nachdem  ich  mich  in  gelegentlichen  Fallen  öfter  fergeblich  bemöbt  hatte, 
den  Kopf  ton  neugebomen  Kinderleichen  durch  Ziehen  tom  Rumpfe  lu  trenats 
und  es  mir  selbst  bei  der  grossten  Kraflanatrengung  und  Ausdauer  nicht  mogfick 
geworden  war,  den  Kopf  zum  weichen  zu  bringen,  trieb  mich  die  NeBgierde  daza, 
den  betreffenden  Versuch  mit  Hülfe  von  Gewichten  zu  wiederholen,  um  die  Knft 
zu  messen,  die  erforderlich  ist,  um  den  Kopf  eines  Neugebomen  vom  Rumpfe  za 
reissen. 

Fünf  Kinderleichen  habe  ich  dazu  benutzt  und  Folgendes  ermittdt. 

No.  '1.  Leichnam  eines  neugebomen  ausgetragenen  Knaben  von  6^  Pfund 
Gewicht  ond  gutem  Ernflbrangszostand.  Das  Kind  hatte  nach  der  Gebmt  nicht 
gelebt.  Ein  Handtuch  ward  um  die  Schultern  des  Leichnams  geschlungen  und  aa 
einer  Leitersprosse  befestigt,  ein  anderes  Handtuch,  welches  so  um  den  Ko^  ge- 
schlangen  war,  dass  seine  beiden  Enden  seitlich  an  den  Ohren  vorüber  zur  klciaa 
Fontanelle  verliefen,  ward  mit  der  Waagschale  in  Verbindung  gebracht  9  Centner 
14  Pfund  waren  erforderlich,  um  unter  allmaliger  Belastung  der  Waagschale  nach 
einer  Einwirkung  von  12  Minuten  Dauer  den  Kopf  vom  Rumpfe  zu  trenneo.. 

No.  2.  Leichnam  eines  neugebomen  aosgetragenen  Mädchens  von  etwna  über 
7  Pfund  Gewicht  und  gutem  Ernährungszustand.  Keine  Spur  von  mulniss.  Nach 
der  eben  beschriebenen  Methode  waren  10  Centner  11  Pfund  Belastung  bei  einer 
Dauer  von  8  Minuten  nothig,  um  den  Kopf  zum  weichen  zu  bringen. 

No.  3.  Etwas  vemester  Leichnam  eines  neugebomen  aosgetragenen  Midcbeni 
von  7^  Pfund  Gewicht,  das  nach  der  Geburt  nicht  gelebt  hatte.  Es  waren  10  Cent- 
ner 4  Pfund  Belastung  bei  einer  Dauer  von  18  Minuten  nothig. 

No.  4.  Neugeborner  Knabe  von  7\  Pfund  Gewicht  und  gutem  Emabrungs- 
zustand  —  ausgetragen  -  hat  gelebt.  Leichnam  frisch.  11  Centner  14  Pfund 
nothig  bei  einer  Einwirkung  von  12  Minuten  Dauer. 

No.  5.  Neugeboraes  Mädchen  von  7  Pfund  Gewicht,  schlecht  emihrt  Haot- 
wunde  am  Halse.  Der  Leichnam  bat  II  Tage  auf  einem  Sumpf  gelegen.  7  Cent- 
ner 15  Pfund  nothig  bei  einer  Einwirkung  von  6  Minuten  Dauer. 

Aus  vorstehenden  Experimenten  ergibt  sich,  dass  im  Durchschnitt  mindeatens 
eine  Kraft  von  10  Centner  erforderlich  ist,  um  einem  neugebomen  Rinde  bei 
ununterbrochener  Einwirkung  des  Gewichts  wftbrand  einer  Dauer  von  10  Minuten 
den  Kopf  vom  Rumpfe  zu  reissen. 

Von  Interesse  ist  mir  ferner  die  Wahrnehmung  gewesen,  dasa  in  der  Mahr- 
zahl  der  Fälle,  ganz  wie  in  jener  oben  enahlten  Zerreissung  eines  lebenden  Kin- 
des       da$  Röckenmark  sammt  seinen  Häuten  in  seiner  ganzen  Länge  am  Kopfe 
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bfiogen  geblieben  aod  die  ZerreissoDg  der  Wirbelsiole  selbst  zwischen  dem  Atlas 
ond  Epistropbeos  tu  Stande  gekommen  war,  so  zwar,  dass  der  Processus  odon- 
toideoB  sich  von  dem  Epistropbeos  gelöst  hatte  and  an  seinen  starken  Bindern 
im  Ringe  des  Atlas  zurückgeblieben  war,  welcher  letztere  Umstand  ganz  besonders 
die  Annahme  so  bestfttigen  scheint,  dass  der  Proc  odontoideus  im  embryonalen 
Zustande  vielmehr  dem  Atlas  als  dem  Epistropheus  angehöre. 


4. 

Zahlreiehe  ErkrankangeD  dareh  gftlirendes  Bier. 

Beobachtet  von  Dr.  E.  Strauss. 


Auf  dem  bei  Talsen  belegenen  Gute  P  . .  .  war  das  vom  Gutsherrn  seiner 
Bauernschaft  alljährlich  gegebene  Volksfest  gefeiert  worden.  Am  Tage  nach  diesem 
Feste  hatte  ich  auf  dem  genannten  Gute  und  den  umliegenden  Beihöfen  und  Ge- 
sinden ober  70  Patienten  zu  besuchen,  die  alle  von  einer  und  derselben  Krankheit 
befallen  waren.  Alle  fieberten  lebhaft,  hatten  zahlreiche  Durchfälle,  fortwährendes 
Erbrechen  und  starke  Schweisse,  bei  vielen  grosse  Prostration  der  Kräfte  und 
comatöser  Zustand.    Am  zweiten  Tage  waren  alle  wieder  gesund. 

Sofort  angestellte  genaue  Nachforschungen  ergaben  das  sichere  Resultat,  dass 
nur  solche  Personen  erkrankt  waren,  die  das  auf  dem  Volksfeste  reichlich  ver- 
thellte  Bier  getrunken  hatten,  und  zwar  stand  die  Intensität  der  Erkrankung  im 
geraden  Verhältniss  zu  der  Quantität  des  von  ihnen  genossenen  Bieres.  An  sich 
schädliche  Stoffe  waren,  wie  es  die  Untersuchung  mit  Wahrscheinlichkeit  ergab, 
dem  Biere  nicht  beigemischi  worden,  wohl  aber  hatte  der  Hofesbrauer,  da  er  die 
erforderliche  Quantität  ausgegohrenen  Bieres  nicht  vorräthig  gehabt,  ein  ganz  fri- 
sches Gebräu  zum  Volksfeste  geliefert,  dem  er,  nach  seinem  eigenen  Eingestand- 
niss,  am  Tage  vor  dem  Volksfeste  eine  grössere  Quantität  Hefe  zugesetzt  hatte.  — 
Die  überaus  intensiven  Krankheitserscheinungen  bei  den  70  Patienten  müssen  also 
auf  den  Gährungsprozess  bezogen  werden,  der,  statt  im  Fasse,  in  den  Leibern  der 
Erkrankten  vor  sich  gegangen  war,  und  könnten  mitbin  als  eine  Vergiftung  durch 
Kohlensäure  angesehen  werden. 

Talsen,  im  Februar  1864. 
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5. 

Zar  mikroskopischen  Technik. 

Von    Dr.   Eduard   Rindfleisch, 

pathologischem  Prosector  in  Zürich. 


1)  lojtction   mit  elastischen  Kathetero. 

Nicht  selten  kommt  der  pathologiscbe  Anatom  dadurch  in  einige  Vericfcnhet 
dass  er  lege  artis  die  erkrankten  Organe  durch  grosse,  aasgiebige  Schoitte  öffnet 
dadurch  aber  die  Untersuchung  derselben  mittelst  Injection  unmöglich  macht  oder 
doch  ausserordentlich  erschwert.  Dieser  Verlegenheit  iSsst  sieb  dadurch  tfaeUvcis» 
abhelfen ,  dass  man  sich  zur  Injection  eines  elastischen ,  ad  der  Spitze  perforirifi 
Katheters  bedient.  Da  man  elastische  Katheter  von  jeder  beliebigen  Dicke  bekomraeE 
kann,  ist  es  leicht,  in  jedem  einzelnen  Falle  denjenigen  auszusuchen,  welcher  sid 
dem  Injectionsapparat  einerseits  und  dem  zur  Injection  gew&hlten  Gefass  anderseits 
am  besten  anpasst.  An  der  Einfflhrungstelle  muss  das  Lomen  des  darchschoittesef 
GeHlsses  etwas  weiter  sein  als  der  Katheter  dick.  Man  schiebt  ihn  daoo  gelinde 
bohrend  vorwärts,  bis  er  sich  an  einer  Stelle  fest  einkeilt.  Hier  liegt  jelst  dif 
Gefässwand  ringsum  so  eng  an,  dass  eine  Unterbindung  ganz  unndtbig  hi 
Dieses  ist  ein  Vortheil  unserer  Methode.  Ein  zweiter  besteht  darin,  dass  naa, 
wie  schon  oben  angedeutet,  von  jeder  beliebigen  SchnittflSche  aus  injiciren  kasa. 
ein  dritter  darin,  dass  man  die  Injection  nach  eigener  Wahl  auf  ganz  amschriebeaf 
Gefftssbezirke  beschränken  kann.  Immer  ist  einem  unverhältnissmSssig  grosses 
Veriust  von  Injectionsmasse  vorgebeugt. 

2)  Eine  neue  Injectionsmasse. 

Als  eine  solche  empfehle  ich  den  gewöhnlichen  käuflichen  Asphaltlack.  Uh 
bemerkte  zufällig,  dass  sich  beim  Uebergiessen  eines  Tropfens  Asphaltlack  mit 
Wasser  an  der  Grenze  zwischen  Asphalt  und  Wasser  ein  ganz  dünnes  und  leicht» 
Häutchen  bildet,  unter  welchem  der  Lack  vollkommen  flussig  bleibt.  Ich  dachte 
nun,  dass  sich  dieses  Hftutchen  auch  bilden  wOrde,  wenn  der  Lack  mit  der  feucfairo 
Gefasswand  in  Berührung  kommt,  und  dass  so  in  einem  Capillargefllss  alsbald  ein 
Röhrchen  entstehen  müsste,  innerhalb  dessen  sich  der  Aspbaltlack  unbehindert 
und  schnell  weiter  bewegen  könnte.  Dieses  scheint  richtig  zu  sein.  Ich  habe 
i^erraschend  schöne  Injectionen  mit  dieser  schwarzen  Masse  erhalten.  Dir 
Gefösse  werden  schnell,  sehr  vollständig  unter  dem  gelindesten  Druck  und  dabei 
nicht  so  prall  gefüllt,  dass  sie  den  mikroskopischen  Efl'ect  des  Parencbyms  be- 
einträchtigten, wie  namentlich  Leimmassen.  Man  kann  sogar  die  CapiUarwaDd 
mit  ihren  Kernen  noch  ganz  deutlich  erkennen,  das  kleine  schwarze  FSdcben 
im  Lumen  sagt  uns  nur,  welche  Kerne  und  Contouren  den  Gefiissen  angehören 
Die  sonstigen  Vortheile  und  Nachtheile  der  Injection  ergeben  sich  aus  den  cke- 
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mischen  und  physikalischen  Eigenschaften  des  Asphaltlacks.  Ich  hebe  nur  Einiges 
hervor.  Die  injicirten  Organe  und  Organtheile  lassen  sich  in  Alkohol  schnell  und 
gut  erhärten.  Injicirte  Lungen  erbalten  eine  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
sehr  angenehme  Starrheit;  für  Macerations-  und  trockene  PrSparate  Iftssi  sich 
natürlich  keine  bessere  Masse  denken  etc.  etc.  Dagegen  müssen  die  Ätherischen 
Oele  bei  der  Pr&paration  vorsichtig  vermieden  werden.  Die  jetzt  so  beliebte  Ein- 
schlussmethode in  chloroformirten  Caoadabalsam  ist  nicht  zu  gebrauchen.  Die 
Injection  selbst  rouds  mit  Handschuhen  gemacht  werden,  sonst  ist  es  ein  schmutziges 
Geschäft.  Ich  empfehle  eine  kleine  gläserne  Spritze;  welche  in  den  Korkstöpsel 
des  Asphaltbehälters  passt.  Diese  wird  nach  jeder  Injection  wieder  angeföllt  und 
mit  der  Spitze  eingetaucht;  wollte  man  sie  leer  aufbewahren,  so  wurde  der  die 
innere  Oberfläche  benetzende  Asphalt  erst  trocknen  und  die  Spritze  unbrauchbar 
machen. 

3)  Blutuntersuchung. 

In  meiner  Monographie  Ober  Bluthistologie  (Leipzig  bei  Engelmann)  habe  ich 
eine  Methode  der  Blutontersuchung  angegeben  und  namentlich  auch  für  den  Ge- 
brauch am  Krankenbette  empfohlen,  welche  im  Wesentlichen  darauf  hinausläuft, 
dass  man  sich  durch  Fixiren  des  Deckgläsebens  auf  dem  Objectträger  einen  capiliären 
Baum  bereitet,  in  welchen  man  das  Blut  womöglich  aus  einer  StichöfToung  im 
Finger  direkt  einOiessen  lässt  und  so  das  Blut  in  derjenigen  Mischung  seiner  Form- 
bestandtbeile  sieht,  wie  es  im  KapillargeHtsssysteme  des  grossen  Kreislaufs  circulirt. 
Ueber  diese  Methode  bin  ich  von  mehreren  Seiten  interpellirt  worden.  Sie  soll 
nicht  die  gerühmten  Besultate  geben,  der  Raum  zwischen  Objectträger  und  Deck- 
gläseben würde  dabei  zu  hoch,  die  Blutschicht  zu  dick.  Ich  habe  mir  allerdings 
eine  Ungenauigkeit  zu  Schulden  kommen  lassen,  indem  ich  nicht  ausdrücklich  be- 
merkt habe,  wie  fest  das  Deckgläschen  beim  Auftropfen  des  Wachses  an  den 
Ecken  angedrückt  werden  muss.  Zur  Verständigung  also:  man  muss  zur  Her- 
stellung eines  capiliären  Raumes  für  die  Untersuchung  von  Saugethierblut  das  Deck- 
gläschen mit  einem  spitzen  Gegenstande  so  fest  andrücken,  dass  unter  dem  ge- 
drückten Punkt  Farbenringe  entstehen.  Diese  Farbenringe  verschwinden  zwar  wieder, 
wenn  man  nach  der  Fixirung  losiässt,  aber  der  Raum  ist  jetzt  sicherlich  capillar 
genug  und  wird  allen  Anforderungen  genügen. 
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Kadinskji,  XXI.  461. 

Kaufmann,  V.,  XXV.  431. 

Knaut,  XXI.  426. 

Leokart,  R.,  XXV.  188. 

Muhlig,  XXIII.  455. 

Malier,  H.,  XXVII.  224. 

Nordt,  XXII.  198. 

Ramaer,  XXIV.  222.  223. 

Richter,  Fr.,  XXI.  128. 

Schmidt,  L.,  XXVII.  430. 

Schönborn,  XXVII.  431. 

Sick,  P.,  XXI.  586. 

Steinhäuser,  XXIII.  207. 

T.  Troltsch,  XXI.  462.  XXVII.  217, 


ID.    Sacli- Register. 


A. 


Abdominaltyphos  •.  Typbns. 

Abscess  im  Cavom  praeperitoneale  Retzii 

XXIV.  182. 
Acardiaci  XXVII.  431. 
Accomodation  XXI.  176. 
Acephalen  s.  Acardiaci. 
Acormus  XXIX.  380. 
Addison'acbe  Krankheit  XXV.  419. 
Aegypten,  klimatischer  Einfluss  XXIV.  33. 
Afflum,  physiologische  Wirkung  XXVI.  225. 
Albuminurie,  durch  Einspritaen  von  Ei- 

weiss  XXX.  593. 
Alveolen  der  Lungen  s.  Lungenbläschen. 

Amyloid,  Milz  XXIII.  4S]. 

AnSmie,  idiopathische  XXII.  437. 

Analyse  s.  Biut,  Ram. 

Anatomie  des  Ohres  XXI.  462. 

Aneurysma  dissecans  aortae  XXX.  372. 

Angeborene  Fehler  s.  Bildungsfefaler. 

Angeborene  Spaltung  der  Wirbelkörper 
XXVIL  137. 

Anomalien  der  Muskeln  XXI.  376. 

Aathelminthica  s.  Kali  picronitricam,  Ben- 
zin, Pikrinsäure. 


Aorta  s.  Aneurysma  dissecans. 

— ,  Obliteration  XXVI.  218. 

Aorta,  Ursprung  ans  dem  rechten  Ven- 
trikel XXVIII.  405. 

Apoplexie  s.  Haemorrhagia  cerebri. 

Apselaphesie  XXIIL  571. 

Arterien  s.  Aorta,  Hirnarterien,  Kranz- 
arterien. 

Articulirender  Knochen  am  Malleolus  ext. 
XXVII.  205. 

AsphalUack,  zur  Injection  XXX.  602. 

Atbmen  s.  Respiration. 

AthmungsprozesB  im  Ei  XXIV.  214. 

Atresie  der  Vagina  XXII.  194. 

Atrophie  s.  Hnskelatrophie. 

Atrophie  der  spinalen  Hinterstrilnge  XXVI. 
391.  433.    XXVH.  1. 

Atropin,  physiologische  Wirkung  XXIV. 
83. 

Auge,  normale  und  pathologische  Ana- 
tomie XXL  171. 

— ,  pathologische  Anatomie  XXIV.  557. 
561.  XXVIL   127. 

— ,  Panophthalmilis  chronica  XXIX.  321 

Auricularanhänge  XXX.  321. 

Aussatz  8.  Cbaulmoogra. 
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Aussatz  in  AsIrachsD  IXVI.  106. 

—  in  BcDgalen  XXli.  312. 

—  io  Brasilien  XXII.  341.  345. 

-.  in  Canareo  XXII.  340.  367.   XXIV. 
463. 

—  in  China  XXil.  321. 

^  in  hoitändisch  Ostindien  XXVII.  183. 

—  in  Japan  XXII.  335. 

—  m  Madeira  XXVI.  44. 
•-  im  Hittelalter  XXV.  52. 

~  in  Persien  XXVII.  175.  180. 

-^  in  Siam  XXVII.  183. 

Aussatzbild   des  älteren   Holbein   XXII. 

190. 
Auswurf  s.  Sputa,  Haematoidin,  Tyrosin, 

Sarcine,  Corpora  amylacea. 


Bad,  Diffusion  der  Haut  XXII.  133. 
— ,  warmes  und  kaltes  XXII.  496.  XXIII. 

186. 
Bader  im  Mittelalter  XXV.  43. 
Baldriansfture  in  Harn  und  Speichel  XXII. 

423. 
Balggescbwulste  s.  Cysten. 
— ,  epitheliale  XXVÜI.  378. 
Bandwurm  s.  Taenia. 
BarytTerbindungen ,   toxische  Wirkungen 

XXVIII.  233. 
Bauchfell  s.  Peritoneum. 
Beeberin  XXIV.  304. 

Benzin,  Mittel  gegen  die  Trichinen  XXIX. 

467. 
Bewegliche   Zellen    XXVIII.    157.    237. 

XXIX.  470.    XXX.  417. 
Bier  s.  gährendes  Bier. 
Bildungsfebler    s.    Acardiaci,    Acormus, 

congenitale  Anomalien,  Defect,  Endo- 
carditis,  Exstrophia  vesicae,  Foetus  in 
foetu,  Foramen  ovale,  Halskiemen- 
flsteln,  Heterotaxie,  Hernia,  Hyper- 
trophie des  Kopfes,  Hydrops,  Miss- 
bildungen, Muskeln,  Myom,  Spina 
bifida,  Syooschos,  Transposition. 

Bilifulvin,  Identität  mit  Haematoidin  XXIII. 
192. 

Bindegewebe,  interstitielles  s.  Leber, 
Netzhaut. 

Bindegewebskörpercben  XXVIII.  157. 

Blasen-Mastdarroflstel  XXIX.  236. 

Blattern,  Anatomie  XXVIII.  337. 

Bleivergiftung  XXI.  443. 

Blepharitis  ciliaris  durch  Pilze  XXIll.  449. 


Blinddarm  und  Fossa  ileo-coeealt»    III  > 

285. 
Blitzschlag  XXIV.  200.  XXV.  41 7.  XIIIIi 

552. 
Blut  s.  Anämie,  Leukämie,  MeUaisi«. 
'  ,  Analyse  XXI.  337. 
— ,  Erkenn tniss  durch  dus  Spektraski»: 

XXVI.  550. 
— ,  KrysUllisation  XXVII.  405.  XXil.  \i 
— ,  Veränderungen  seiner  BfeogciiTaii' 

nisse  und  Bestandtbeile  dartli  &b 

anition  XXIX.  241. 
Blutbewegung  s.  Puls. 
~,   Einfluss   des  CentralBen«sis|slett 

XXVIÜ.  428. 
— ,  EinQoss  des  Tonus  XXDL  394. 
Blutcvsten  am  Sinus  durae  nutris  XXIII 

48. 
Blutdruck  bei  Digitalis  XXII.  457. 
Bluterkrankheit  s.  Hämophilie. 
Bltttfarbe,  Veränderung  durch  Saacrstsl 

und  Kohlensäure  XXIX.  8. 
Blutfsrbstoff,    chemische    ood   optisck 

Eigenschaften  XXIX.  233.  597. 
— ,  Verhalten  im  Spectrum  XXni.  444 

XXVU.  215. 
Blutkörperchen,  amöboide  XXX.  417. 
— ,  Bildung  XXIV.  606. 
— ,  Durchgang  durch  die  Danrnvaiid  Xlli 

260. 
Blutmenge   neugeborener  Hunde    XXII 

481. 
Bluttransfusion  bei  einer  Wöchnerin  XXI. 

254. 
Blutung  bei  Soppressio  mensinm  XXII. 

195. 
Blntuntersucbung  XXX.  603. 
Bothriocepbalus  latus,  Entwickeiong,  Waa- 

derung  und  üebertragung  aaf  den  Mea* 

sehen  XXIV.  453. 
— ,  Bau  XXX.  97. 
Branntwein,   altes   Gedicht    XXX.    24t» 

464. 
Brasilien  s.  Aussatz,  Cholera. 
Brechweinstein,  Wirkung  auf  das  Ben 

XXV.  531. 
Broncbialdriisen ,  pigmentirte  XXI.  43i. 

XXIV.  92. 
Bruch  s.  Hernia. 

Brustdrüsengeschwulste  XXIV.  316. 
Brustkranke,   Wirkung  des  Climu  roo 

Aegypten  XXIV.  33. 
Bulbus  olfactorioSf    feinerer  Bau  XXII 

241. 


609 


€. 

Califoroien,     pathologische     Geographie 

XXIII.  57. 

Gaocroid  s.  Epithelial  krebs,  Lippeokrebs. 
~  des  N.  mentalis  XXIV.  201. 
Capillarektasie  der  Laogen  XXV.  183. 
Capillareo  in  Neabifdongen  XXIX.  84. 
Carcinom,   incystirtes  der  Brost  XXIV. 
319. 

—  der  Lyrophdruseo  XXI.  441. 
--  der  Milz  XXIII.  486. 
Carcinoma  melaoodes  des  Zwischenkiefers 

XXIX.  209. 

—  polyposam,  Dteros  XXV.  422. 
Carcinosis  acuta  miliaris  XXI.  463. 
Cavemose  Geschwülste  XXt.  278. 

—  —  der  Leber,  Umwandlung  zu  festen 
narbigen  Geschwülsten  XXVIII.  421. 

Cavernöse  Myome  des  Herzens  XXX.  468. 
Cavom    praeperituneale   Retzii,   Abscess 

XXIV.  182. 
Cellular-Pathologie  XXI.  157. 
Centralnerreosystem ,    Einfloss    auf  die 

Blutbewegong  XXVIH.  428. 
Cbaolmoogra  XXII.  574. 
Chemosis  conjunctivae,  als  Symptom  der 

Meningitis  suppurativa  XXIX.  199. 
Chlor,   Ausscheidung  durch   Harn  XXI. 

459. 
Chloroform,  Wirkung  auf  die  Iris  XXVII. 

409. 
Cholalsäure    in    den    Excrementen    von 

Hunden  IVi.  181. 
Cholera  in  Brasilien  XXVIII.  414. 

—  in  Mecklenburg  XXI.  242. 
Chorea  gravidarum    XXIII.    149.    XXV. 

607. 
Choroides  oculi  s.  Irido-choroiditis. 

—  reticuiäre  Degeneration  XXV.  368. 
Choroiditis  XXV.  355. 
Ciliarkorper  XXI.  175. 

Cilien,    pathologische  Anatomie   XXVII. 

132. 
Coecom  s.  Blinddarm. 
CoDJunctiva  s.  Chemosis. 

—  oculi,  Nerren  XXIV.  250.  XXVI.  306. 

,  Nervenendigung  XXVU.  399. 

CootagiÖse  Krankheiten  s.  Rotz,  Masern, 

Sycosis,  Syphilis. 
Contractilitat  s.  bewegliche  Zellen,  Mus- 

keltbätigkeit,  Tonus. 
Cornea  s.  Hornhaut. 
Corpora  amylacea  im  Auswurf  XXX.  385. 

Archiv  f.  patliol.  Anat.   Bd.  XXX.   Hn.  5 


Cretinismus  XXII.  104. 
Croup  XXI.  581. 
Cylindrom  s.  Schlauchsarkom. 
Cyste  im  Grosshim  XXII.  445. 
Cysten  s.  Balggescbwülste,  ßlutcysten. 
— ,  Plexus  choroides  XXVI.  184. 
— ,  wurmbaltige  XXIV.  149. 
Cysticercus  s.  Finnen. 
Cvstinurie  XXVI.  419. 


Darm  s.  Blinddarm,  Blutkörperchen,  Ex- 

cremente,  Galle,  Ileus,  Nerveoapparat^ 

Plexus  mesentericus. 
Darmverschlingung  XXVI.  377. 
Decidua,  syphilitische  Veränderung  XXI. 

118. 
Defecte  Bildung  der  Kieferknochen  XXX. 

221. 

der  ünterextremität  XXIX.  610. 

Degeneration,   graue,    von   Gehirn    und 

Rückenmark  XXVI.  474. 
Descemet'sche  Haut  s.  Eiterbildung. 
Diabetes  insipidus  XXVI.  318. 

—  mellitus  s.  Meliturie. 
XXVII.  533. 

Geschwulst  im  I.  Ventrikel  XXX. 

360. 
natariicher  und  künstlicher  XXIV. 

600. 

—  — ,  Pankreasleiden  XXX.  360. 

,  Pilze  bei  demselben  XXX.  476. 

Diastase  XXVUI.  241. 

Diffusion  durch  die  Haut  XXII.  133. 
DigiuUs  bei  Abdominaltyphus  XXX.  290. 
Digitalin,  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel 

und  Blutdruck  in  den  Arterien   XXIf. 

457. 
Diphtheria,  Lähmungen  XXV.  114.  XXVHL 

489. 
Drucksinnlähmung  XX 111.  571. 
Drüsengeschwulst  der  Brust  XXIV.  322. 
Ductus  arteriosus  Botalli  XXVL  218. 
DGrkheim  a.  d.  Haardt  XXV.  431. 
Dura    mater   s.    Blutcysten,    Hämatom, 

Sinus. 


Ecbinococcen  in  Island  XXVII.  225. 
—  der  Leber  XXX.  471. 
Ecstrophie  der  Harnblase  XXIX.  203. 
Eczema  marginatum  XXIX.  226. 

u.  6.  39 


610 


Ei  8.  Athmongsprozess,  Eiereäcke,  Eier- 
stock, Eientockseier. 

— ,  Piize  bei  Hübnern  XXIX.  510. 

~  der  Vögel  XXIX.  463. 

Eiersflcke,  freie,  in  der  Bauchhöhle  des 
Hasen  XXI.  249. 

Eierstöcke  XXIX.  ?28. 

Eierstock,  Bau  XXVIII.  570. 

-^j  Bau,  Wacbstbnm  und  Krankheiten 
des  meoschticben  XXVI.  271. 

Eierstock,  Drusenschläuche  im  fötalen 
menschlichen  XXX.  466. 

—  erwachsener  Katzen  XXIX.  450. 
Eierstockseier  der  Sftugethiere  und  Vögel 

XXVHI.  301. 
•^  der  Wirbelthiere  XXI.  362. 
Eingeweidewürmer  s.  Entozoen. 
Einklemmung  s.  Incarceration. 
Eisen  s.  Liquor  ferri. 
Eisenpräparate,  Wirkung  derselben  XXII. 

476. 
Eiter,  Entstehung  auf  Schleimhfluten  XXI. 

486. 
Eiterbildung  XXIV.  205. 

—  der  Descemet'schen  Haut  XXII.  193. 

—  auf  Schleimhäuten  XXIV.  202. 

—  auf  serösen  Häuten  XXII.  516.  XXIH. 
519.   XXIV.  202.  205. 

Eiterkörperchen  XXVIII.  157. 

— ,  Bildung  XXI.  480. 

Eiweiss  s.  Albuminurie. 

Elastische  Fasern  des   Knochens  XXVI. 

358. 
ElektricitSt   zur    Behandlong    der   Ohr- 

krdnkheiten  XXVIII.  197. 
Electrotonus  XXVIII.  282. 
Elephantiasis  s.  Lepra. 
— ,  Madnra  XXVIL  98. 
Embolie  XXV.  308.  433.  XXX.  267. 

—  bei  Baryt-  und  OzalsftureTergiftung 
XXVHI.  233. 

i—  des  Magens  XXX.  368. 
Empfindungslähmungen,  partielle  XXIII. 

571. 
Empyema  abdoroinis  XXIII.  181. 
Enchondrom,  bewegliche  Zellen  XXVIII. 

237. 
Endocarditis  XXX.  267. 

—  foetalis  XXIL  429. 

—  durch  MilchsSoreinjection  XXI. 
Endorgane  der  motorischen  Nenren  XXIV. 

462. 
Endosmose  der  Zellen  XXIX.  1. 
Enterotomie  s.  Heus. 


Entozoen  s.  Botbriocepbaliii , 
coccen,  Fmnen,  Nematoden,  Oestn». 
Oxyuris,  Paramaectum,  Taeoia,  Tn- 
china,  VVurmcysten. 

Entzündung  s.  Eiter,  Herzbeulel,  Hod&. 

—  der  Choroides  XXVI.  335. 

—  des   Endocardiums    XXI.   85.    XlfL 
430.    XXX.  267. 

—  des  ganzen  Auges  XXIX.  321. 

—  des  inneren  Ohres  XXI.  295. 

—  der  Lungen  XXL  65.  129.   459. 
Entzündung  der  Lymphdrusen  XXf.  43j 

436. 

—  der  serösen  Häute  XXIL  516.  XXIIL 
519. 

—  des  Uterus  XXIIL  415. 

—  der  Venen  XXL  480. 

— ,  Verbaltniss  zum  Fieber  XXIIL  261. 
Epidemien  s.  Cholera,   Malariainfectioo, 

Masern,  Puerperalfieber,  Trichinen. 
Epiglottis,  Erkrankung  XXIV.  430. 
Epilepsie   bei    cystoider    Entartung   der 

Plexus  choroides  XXV.  184. 
Epithel  s.  Iris,  Hornhaut,  Linsenkapsd, 

Lungenbläschen,  Stachelzellen. 

—  der  Linsenkapsel,  verändertes  XXIV. 
557. 

—  der  Lungenalveolen  XXIV.  503.  603. 
-,  Silherbebandtung  XXVIU.  361. 
Epithelialgescbwölste,  eiogebalgte  XXTIII. 

378. 
Epithelialkrebs  s.  StaGhelzellen. 
— ,  in  inneren  Organen  XXIX.  163. 
Epizoen  s.  Symbiotes. 
Ernährung,  Einfluss  der  Nerven  s.  Cd- 

lolar-Patbologie. 
— ,   Einfiuss  der  Centralorgane   XXIIL 

451. 
— ,    Einfluss    der    trophbchea    Nerreo 

XXIV.  579. 
Euglena  sanguinea  XXVIL  573. 
Exantheme  s.  Blattern,  Eczema,  Masern, 

Sycosis,  Urticaria. 
Excremente   s.    Cholalsäore,    Pbospbor- 

säure. 
Extraoterinschwangerschaft,   Behandlung 

XXIX.  312. 
Extravasate  in  Kropfcysten   XXVII.  392. 

F. 

Farbstoff  s.  Bilifulvin,  Blntforbstofl,  Eu- 
glena, Hämatoidin,  Indican,  Galle, 
Melanämie,  Pigment,  Vivianit 
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Febris  8.  Fieber. 

—  desqaamatoria  typbodet  XXVi.  427. 

Fettdegeoeratioo,  acute  der  neugeborenen 
Hausthiere  XXIX.  15;^. 

— ,  Hen  XXII.  437. 

Fettreaorption  XXVI.  172. 

Fermente,  zuckerbildende   XXVIII.  241. 

Fermentkorper  s.  pankreatiscber  Saft. 

Fibrose  Neubildung  im  Herzen  XXUl. 
434. 

Fieber  XXIII.  209. 

Finnen  XXVIII.  386. 

Fistel  s.  Blasen -Mastdarm68tel,  Bals- 
Kiemenflstel. 

Fledermaus,  Venen  und  Arterien  in  den 
Flugein  XXVII.  224. 

Fleiscbextract  aus  Liebig'scber  ßouiUon 
XXIX.  221. 

Foetus  in  foetu  XXIII.  428.  XXX.  406. 

Foramen  ovale  s.  Herz. 

Forensische  Medicin  s.  Koblenoxyd,  Kopf- 
verletzungen, Tozicologie. 

Fossa  ileocoecalis  s.  Blinddarm. 

Fremder  Körper  in  den  Luftwegen  XXVI. 

no. 

Froscb,  Respirationsmecbanismus  XXII.  1. 

Gftbrendes    Bier,    Erkrankungen    darcb 

dasselbe  XXX.  601. 
Gfibrung  s.  Fermente. 
Galle,  Schicksale  im  Darmkanai  XXVI. 

519. 
Gallenfarbstoir,     Bildung    XXIII.     192. 

XXIV.  2. 
GallensSaren  s.  Cbolalsanre,  Glycocbol- 

sfture. 
— ,  im  icterischen  Harn  XXIV.  2. 
Galvanismus  s.  Elektricitttt. 
Gaumenspalte  XXX.  "221. 
Gefasse  s.  Arterien,  Embolie,  Venen. 
— ,  Betheiligung  bei  der  Neubitdung  XXIX. 

84. 
Gef^ssnerven,  Endigung  XXVIII.  427. 
Gehirn    s.    NaeYi    vasculosi,    Thalamus 

opticus. 
^,  Cyste  XXII.  445. 
—  bei  Geisteskrankheiten  XXIII.  7. 
— ,  Geschwulst  im  4.  Ventrikel  bei  Dia- 
betes XXX.  360. 
—,  graue  Degeneration  XXVI.  474. 
— ,  Hydrocele  ventricularis  XXX.  374. 
— ,  KopfverleUnng  XXII.  39. 


Gehirn,  Sarkom  XXII.  445. 

Geisteskrankheiten    durch     Himinfarct 
XXIII.  7. 

Gelenke  der  Extremitäten  Neugeborener 
und  Erwachsener.  Untere  Extremität 
XXV.  572.  XXVI.  484.  Obere  Extre- 
mität XXVIII.  253. 

Gelenkmause  XXIX.  190. 

Geographie  der  Krankheiten  s.  Aegypten, 
Aussatz,  Brasilien,  Califomien,  Island, 
Kropf,  Lippenkrebs,  Beseht. 

Geschichtliches  XXL  1.  XXIV.  225.297. 
XXVL  585.  XXVII.  209.  XXIX.  600. 
XXX.  246.  464. 

Geschichtliches,  Anssatzbild  von  Holbeiu 
XXIL  190.    XXUL  194. 

— ,  Missbildungen  XXU.  230. 

--,  Pest  XXIV.  210. 

— ,  Syphilis  XXIV.  210.  297.  XXV.  52. 
XXX.  251. 

Geschwulste  s.  Cancroid,  Capillaren, 
Carcinom,  cavemöse  Geschwülste,  Cy- 
sten, Epithelialgesch Wulste,  flbroide 
Gescbwfllste,  Gehirn,  Hygrom,  Myom, 
Myxom,  Neurom,  Sarcom,  Schlaucb- 
sarcom,  Tuberkel. 

Geschwnlststatistik  XXVIL  425.  XXVIIL 
556. 

Gesichtstäuschungen  s.   Hallucinationen. 

—  im  Icterus  XXX.  442. 

Gewicht  s.  Körpergewicht 

Gicht,  Behandlung  XXI.  121. 

mit  Natron-Lithion Wasser  XXVIL 

211. 
Glaskörper,  Entwickeiungsgeschichte  XXV. 

391. 
— ,  neue  Untersucbungsmetbode  XXUL 

594. 
Glaubersalz,  EinOuss  auf  den  Stoffwechsel 

XXIX.  558. 
Glycocbolsäure,  Wirkung  auf  die  Muskel- 

und  Nerventbätigkeit  XXIII.  582. 
Goetbe's  Jugendgeschichte  XXVL  585. 
Gynaekologie  s.  Menses,  Metritis,  Para- 

metritis,  Puerperium,  Schwangerschaft, 

Uterus,  Vagina. 


Hämatin  s.  Blutfarbstoff. 
Hämatocryslallin  s.  Blut. 
HamatoTdin,  Krystalle  im  Auswurf  XXX. 

379. 
— ,  Identität  mit  Bilifulvin  XXIII.  192. 

39* 
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Hflmatom  der  Dort  mater  XXIV.  293. 

H&mopbitie  IXVIII.  427. 

Hftmorrbagia  b.  Biotuog,  Himophilie. 

--  cerebri  XXIV.  329. 

HImorrhagischer  Infarct  der  Milz  XXIIl. 
473. 

Hallacinationeo  im  Santonraosch  XXVIII. 
30. 

Hals-KiemenfistelD  XXIX.  358. 

Harn  s.  Bad,  Cystinurie,  Diabetes,  Digii- 
talia,  EiseDpraparate ,  GalteanäureD, 
Harnstoff,  Icterus,  Indicao,  MaciD, 
Pbospborsäure ,  Quecksilber,  Sarcina. 

--  bei  Hydrargyrose  XXII.  423. 

—  in  Krankheiten  XXI.  436. 

—  bei  Leukämie  XXV.  142. 
Harnblase,  Ecstropbie  XXIX.  205. 
Harnstoff  s.  Urämie. 

-^,  Ausscheidung  XXI.  456. 

— ,  Wirkung  auf  die  motorischen  Ner- 

ten  des  Frosches  XXI.  128. 
Hamstrang,  Bau  XXIU.  1. 
Hase  s.  Etersacke. 

Haut  s.  Exantheme,  Bider,  Diffusion. 
— ,  sarkomatöses  Geschwur  XXIV.  187. 
->,  Sklerom  XXII.  198.   XXHI.  167. 
Hautausschlftge  s.  Exantheme. 
Helminthen  s.  Entozoen. 
Hemia  tscbiadica  congenita  XXVll.  212. 
Herz    8.    Brechweinstein,    Endocarditis, 

Fettdegeneration ,  Vagus. 

—  ,  angeborene  Myome  XXX.  468. 

— ,  automatische  Bewegungen  XXI.  191. 
— ,  Btutzufuhr  durch  die  Kranzarterien 

XXIU.  190. 
—,  defecte  Scheidewand  XXII.  209. 429. 

XXVIII.  405.    XXX.  267.  587. 
— ,  fibröse  Neubildung  XXUI.  434. 

,  Stenose  des  Ostium  aorticum  XXIX. 

197. 
Herzbeutelverwachsungen  XXIX.  296. 
Herzbypertropbie,  Einfluss  auf  Haemor- 

rhagia  cerebri  XXIV.  329. 
HerzspitzenstosB  XXIII.  595.  XXIV.  113. 
HerzthStigkeit,  Ursachen  derselben  XXIU. 

487.  593. 
Herzwunde,    penetrirende    mit    Heilung 

XXIU.  435. 
Heterotazie  der  Bauch-  und  Brusteinge- 
weide XXII.  209. 
Hippursäure,  Entstehung  XXVIU.  538. 
Hirn  s.  Gehirn,  Sinus. 
— ,  Tuberkel  XXIV.  571. 
Hirnanhang,  Sarcom  XXIV.  551. 


Himarterieo,  Einfliifa  Ihrer  CrknokoBg 
auf  das  Zustandekommen  der  Bacnor- 
rhagia  cerebri  XXIV.  329. 

Hirnhäute  s.  Dura  mater,  Pftcdiiooische 
Granulationen. 

Historisches  s.  Geschichtliche«. 

Hoden  s.  Orchidomeningitis. 

— ,  LymphgefUsse  XXVIII.  370.  563. 

— ,  Tuberkel  XXII.  135. 

Homgebilde,  pathologische  Manscrmg  b 
epidemischer  Verbreitung   XXTI.  427. 

Hornhautepithel ,  patbologisclie  Verände- 
rung XXVII.  127.  132. 

Hühner  s.  Phosphorrergiftung. 

Hydrargyrose  XXII.  419. 

Hydrocele,  doppeltseitige  des  4.  Yeotri- 
kels  XXX.  374. 

Hydrocepbalus  tuberculoans  XXIV.  571. 

Hydromyelie  s.  Rflckenmark. 

Hydrops,  congeoitaler  XXIL  426. 

Hygroma  hyo-epiglotlicum  XXX.  234. 

Hyperplasie  s.  Hypertrophie. 

Hypertrophie,  congenitale  balbscittge  des 
Kopfes  XXVIII.  474. 

—  der  Lymphdrüsen  XXI.  439. 

—  der  Milz  XXHI.  475. 

—  der  Prostau  XXVI.  27. 

1. 

Icterus,  Anwesenheit  von  GaHensam« 
XXIV.  2. 

Heus,  durch  DarmTerschliDguDgXXVI.  377. 

— ,  Enterotomie  XXIU.  118. 

üicin  XXIV.  304. 

Inanition  s.  Blut. 

Incarceration  durch  Volvulus  XXVI.  377. 

lodican,  als  constanter  HambetUndtbci] 
XXVIl.  388. 

Indische  Medicin  XXX.  251. 

Infarct  im  Gehirn  XXIII.  7. 

Injection  mit  elastiscbeo  Kathetern  XXX. 
602. 

Intermittens  s.  Malariainfectioo. 

Intestina  s.  Darm. 

Jod,  als  Cnlersuchungsmittel  XXX;  263. 

Iris,  Bewegung  XXX.  481. 

— ,  Chloroformwirknng  XXVII.  409. 
,  Nerren  und  Epithelieo  XXVIL  345. 

Irido-choroiditis  chronica  XXIV.  557. 

Irritabilität  s.  MuskeKrritabilitJt,  Reiz- 
barkeit. 

Irritation  s.  Reizung. 

Island,  Ecbinococcen  XXVIL  325. 
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Kali  picroDitricum,  als  AntbelininthicuiD 

XXV.  410.   XXYl.  22i.  573. 
Katze  6.  Symbiotes. 

Kehlkopf  9.  Croup,  Laryngoskopie,  Po- 
lypen. 

— ,  PercaasioD  XXIV.  197. 

— ,  Syphilis  XXI.  7. 

Kernwucberttog  in  den  Maskeln  bei  der 
Tricbineokrankheit  XXX.  461. 

Kiemeobogen  s.  Hals-Kiemenfistelo. 

— ,  Missbildnngen  im  Gebiet  des  ersten 
XXX.  221. 

Kindskopf,  Abreissung  wSbrend  der  Ge- 
bort XXX.  599. 

Klima  s.  Aegypten,  Califomien,  Dfirk- 
beim,  Madeira. 

Knie  s.  Gelenke. 

Knochen  s.  Cretinismos,  elastische  Fa- 
sern, Gelenke,  Kopfverletzung,  Ne- 
krose, Oberkiefer,  Proc.  mastoideus, 
Quecksilber,  Spina  bifida,  Unterkiefer, 
Zwischenkiefer. 

— ,  articolirender  am  Malleolns  ezt.  XXVII. 
205. 

— ,  im  Aoswnrf  XXX.  377. 

Knochenbildong,  künstliche  XXVI.  78. 

Knochenterbiegangen  XXIV.  512. 

Knocbeowachstbum  XXIV.  512. 

Köcken  XXVI.  38. 

Körper,  freie  der  Gelenke  s.  Gelenkmäose. 

Körpergewicht  bei  Schwangeren,  Gebft- 
renden  nnd  Wöchnerinnen  XXV.  189. 

Kohlend unstTergiftong  s.  Kohlenoxyd. 

KoblenozydvergiAang  XXX.  525. 

Koblensfiure,  Wirkung  aaf  die  Blutfarbe 
XXIX.  8. 

Kopfknochenleitong  XXV.  339. 

Kopfverletzungen  XXII.  39.  XXX.  569. 

Koppen,  bei  dem  Menschen  XXIV.  286. 

XXVI.  38. 

— ,  der  Pferde  XXVI.  33. 

Krampf  s.  Koppen. 

Krankenpflege  im  Mittelalter  XXV.  52. 

Kranzarterien,    filutzofnhr   zum   Herzen 

XXIII.  190. 
Krause'sche  Endkolben  s.  Conjunctiva. 
Krebs  s.  Carcinom. 

Kropf,  Cysten,  Extravasate  XXVII.  392. 
— ,  im  Gouvernement  Kasan  XXIX.  477. 
Krystallisation  s.  Blut. 
Kubpockenimpfong,  Uebertragbarkeit  der 

Syphilis  XXII.  285. 


Labyrinth,  hftntiges  im  Obre  des  Men- 
schen XX VIII.  227. 
LSbmongen,  s.  Ruckenmark,  Stimmband. 

—  nach  Diphtheria  XXV.  114.  XXVUL 

489. 

—  syphilitische  XXV.  151. 

—  des  Tastsinnes  XXIII.  571. 
Laryngoskopie  XXIII.  587. 

-  ,    historisches    XXÜ.    562.    XXIII. 

445. 
Larynx  s.  Kehlkopf,  Stimmbaod. 
~,  Erkrankungen  XXIV.  429. 
Leber  s.  cavernöse  Geschwulst,  Echioo- 

coccen^  Pylephlebitis,  Vivianit. 
— ,  Fermente  XXVIII.  241. 
— ,    Aofftnge  der  Gallengeßlsse  XXVIL 

505. 
— ,  das  Zwischengewebe  XXL  585.  XXIX. 

172. 
Lepra  s.  Aussatz. 
Leukfimie  XXX.  370. 
— ,  Blut-  und  Harnanalyse  XXV.  142. 
Limitans  s.  Membrana  limitans. 
Linsenkapsel,  verändertes  Epithel  XXIV« 

557. 
Lippenkrebs,  geographische  Verbreitung 

XXV.  600. 
Liquor  ferri  sesqnichlorati ,  lojection  in 

varicöse  Venen  XXX.  I. 
Lithioo  8.  Gicht. 
Lochialsecret,  physiologisches  Verhalten 

XXL  314. 
Luftwege,  fremder  Körper  XXVI.  220. 
Longe  s.  Respiration,  Sputa. 
— ,  Capillarectasie  XXVI.  183. 
^,  Histologie  XXVIII.  433. 
— ,  Nervenendigung  XXVIII.  433. 
Longenaffectionen  bei  Masern  XXL  65. 
Lungenbläschen,    Epithel    XXIV.    503. 

XXVL    459.     XXVII.    396.     XXIX. 

177. 
Lungengewebe,  Histologie  XXVL  459. 
Longentonos  XXI.  246. 
Lymphdrüsen,   pathologische   Histologie 

XXL  423. 
Lymphgefasse  s.  Lymphwege. 
--.,  im  Hoden  XXVIIL  370. 
Lymphwege  der  Peyer'schen  Plaques  beim 

Menschen  XXVL  344. 

—  der  Trachomdrfisen  XXVL  431. 
Lymphstrom,  experimentelle  Ünlersuchuo- 

gen  XXIL  526. 
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MadorafuM  XXVII.  98. 

Magen  f.  Mycose,  Embolie. 

Magenscbleimhaat,  multiple  Necrosen  der- 
selben XXX.  366. 

Malariainfection  XXX.  273. 

Malz,  Diaslase  XXVill.  241. 

Manie  $.  Geisteskrankbeiten. 

Markstoff  s.  Myelin. 

Masernepidemie  in  Kiel  XXI.  63.  I2U. 

Meatas  auditorias  externua,  Baa  und 
Verknöcberung  XXIX.  472. 

MecontSore,  pbysiologiacbe  Wirkung  XXVI. 
225. 

Medicinalveten  und  Aerzte  der  Scbweiz 
im  Mittelalter  XXIV.  225.  465.  XXV. 
38. 

Mednlla  spinalis  s.  Ruckenmark. 

Melanftmie  XXII.  437. 

Melanose  s.  Carcioom. 

—  der  menscblicbeo  Broncbialdrfiaen 
XXIV.  92. 

Meliturie,  Casuistik  XXI.  218.  XXX.  67. 
Membrana    limitans    der    menscblicben 

Netzbaut  XXVIII.  482. 
Meningitis,  eitrige  s.  Chemosis. 
Menses,  suppressio  XXII.  195. 
Menstruation  s.  Menses. 
Mercur  s.  Uydrargyrose. 
Mesenterialdrüsen  bei  Typbus  XXI.  424. 
Metritis  diffusa  puerperalis  XXIII.  415. 
Mikroskopische  Technik  XXX.  602. 
Milcbprobe  von  Donn^Vogel  XXVII.  394. 
Milchsäureinjecf ion ,  Erzeugung  von  En- 

docarditis  XXI.  85. 
Militär-cbirurgiscbe  Studien   XXIV.  214. 
Milz,  Anatomie  XXI.  568.   XXin.'457. 

526.    XXIV.  540.    XXVII.  460. 
Milzbrand,  Blut  XXI.  359. 
Missbildungeo,  historisches  XXII.  230. 

—  des  Obres  XXIX.  62.  XXX.  221. 
Missgeburteo  XXIX.  610. 

-,  herzlose  XXVII.  431. 
Morbilli  s.  Masern. 
Morbus  Bngbtii  XXI.  460. 
Mortalität  in  Russland  XXI.  461. 
Mücin  im  menschlichen  Harn  XXIV.  191. 
Muskeln  s.  Nematoden,  Tonus,  Trichina. 
— ,  Anatomie  XXI.  376. 
— ,  Kern  Wucherung  bei  Trichinose  XXX. 

461. 
— ,  Wirkung  der  Glycocbolsäure  XXIII. 

582. 


Muskeln,    NerfeoeDdignDg    XXIV.    462. 
XXVII.  508.   XXIX.  207.  433.   XXX. 

187. 
— ,  Beziehung  zur  Respiration  XXI.  3^6. 

XXIII.  200. 
— ,  Verbreitung  im  Schlund  XXL  455. 
Muskelatropbie,    allgemeine    pro^^sfiie 

XXVII.  414. 
Muskelfasern,  Enlwickelaag  aoa  Maakel- 

kernen  XXVU.  116. 

—  im  Oesophagus  der  Hausthiere  XXVU. 
413. 

MuskelirritabUitat  XXIV.  362. 

Muskelspindeln,  Entwickelnog  XX^UL 
ä28 

Muskelstoffwecbael  XXVllI.  544. 

Muskeltbätigkeit ,  chemische  Vorgänga 
XXIII.  196. 

Mycose  des  Magens  XXI.  579.  XXX.  366. 

Mycosis  tonsurans,  Beziehung  aar  Sy- 
kosis  XXII.  372. 

Myelin  der  Pflanzen  XXVII.  575. 

Myome,  congenilale  cavernöse  des  Her- 
zens XXX.  468. 

Myzoma  lipomatodea  mammae  XXIV.  316. 

V. 

Nae?i  vasculosi  des  Gebims   XXX.  272. 
Nabrnngsstoffe,  ihre  VerbrenniuigsirinDc 

XXI.  414. 
Nase  8.  Rbinoskopie. 
Nasenpolyp  XXVII.  211. 
Natron-Litbion-Wasser  s.  Gicht. 
Natron  sulphuricum  s.  Glaubersalz. 
Natrum  picronitncum,    Einwirkung  auf 

Trichinen  XXVI.  573. 
Naturforscher- Versammlung    in    SteltiB 

XXVII.  578. 

—  in  Giessen  XXX.  479. 
Nebennieren ,     Addison'sche     Krankheit 

XXV.  419. 
— ,  Bau  XXIX.  336. 
Nekrolog  des  Jahres  1862  XXVII.  209. 

—  des  Jahres  1863  XXIX.  600. 
Nekrosen,  Praedilectipnsstellen  XXI.  289. 
Nematoden,  Anatomie  XXIV.  166. 

— ,  eine  lebende  in  einer  lebenden  Mus- 
kelfaser XXVI.  222. 

Nerven  s.  Opticus,  OUactorius,  Vagus, 
Plexus  coeliacus,  Plexus  mesentericus 
infer.,  Gehirn,  Röckenmark,  Con- 
junctiva,  Lunge,  Iris,  GefassnerveD, 
Glycocholsfture,'  Uaroalofl^  Em&hrung, 
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WSrme ,  BletTergiftang ,  €borea ,  Hy- 
drargyrose,  Koppen,  Neurom,  Para« 
lysis  agitaDs,  Tetaous,  Ceilularpatho- 
logie. 

Nerveo,  Eiofluss  der  Centralorgaoe  auf 
vegetative  Vorgange  XXIII.  451. 

— ,  Endigung  in  der  Conjunctiva  XXIV. 
250.    XXVI.  306. 

—  in  den  Maskeln  XXVII.  508. 

—  in  den  Nrrvenhngeln  der  Muskeln 
XXX.  187. 

— ,  motorische  Endorgane  XXIV.  462. 
XXIX.  433. 

— ,  Wiedereneugung  XXIII.  441. 

— ,  Zusammenhang  mit  Muskelrasern 
XXIX.  207. 

Nervenapparat  des  Darms  XXX.  457. 

Nervenfasern,  Eotwickelung  XXVIII.  528. 

— ,  markige  D<*generation  XXX.  375. 

Nervensystem,  Entwickelung   XXX.  176. 

Netzhaut,  markige  Hypertrophie  der  Ner- 
venfasern XXX.  375. 

—  des  Vogelauges,  bindegewebiger  Stütz- 
apparat XXX.  256. 

— ,  geßisslose  XXIII.  454. 

Neubildung  s.  Cancroid,  Capillaren,  Car- 
cinom,  Cysten,  Eiterkorperchen,  Qbrose 
Geschwulste ,  cavernöse  Geschwulst, 
Knochen,  Lymphdrüsen,  Muskeln,  Mus- 
kelspindeln, Myom,  Myxom,  Naevi 
vasculosi,  Rotz,  Schleim  korper. 

—  ,  Betheiliguog  der  Gefasse  und  Capil- 
laren XXIX.  84. 

Neurome  aller  Körpernerven  XXVII.  206. 
Niere  s.  Morbus  Brigbtii,  Schwefelsaure. 
— ,  Pigment  in  den  Gelassen  XXIf.  442. 


Oberkiefer  s.  Schlauchsarkom. 
Obliteration  der  Aorta  XXVI.  218. 
Oesophagus,  quergestreifte  Muskelfasern 

XXVII.  413. 

Oestrus  hominis  XXVI.  209. 
Olfactorius,  feinerer  Bau  XXII.  241. 
Ohr  s.  Meatus  auditorius. 
— ,  Anatomie  und  Krankheiten  XXI.  462. 
— ,  Missbildung  XXfX.  62.   XXX.  221. 
Ohrenheilkunde  XXI.  43.  295.  462.  XXII. 
110.    XXV.  339.    XXVII.   159.  217. 

XXVIII.  197.  227.   XXIX.  33.    XXX. 
240. 

Ohrenkrankheiten,  Diagnose  und  Behand- 
lang XXVII.  217.   XXX.  240. 


Ohrenkrankheiten,  Behandlung  mit  dem 
galvanischen  Strom  XXVIII.  197. 

Ophthalmologie  s.  Auge,  Blepharitis  cilia- 
ris,  Ciliarkorper,  Choroiditis,  Con- 
junctiva, Descemet'sche  Haut,  Glas- 
körper, Hornhaut,  Iris,  Irido-choroi- 
ditis,  Liosenkapsel,  Netzbaut,  Opticus, 
Optik,  Trachomdrusen. 

Opium,  physiologische  Wirkung  XXVI. 
223. 

Opticus,  atrophische  Schrumpfung  XXL 
171. 

Optik,  physiologische  XXV.  1. 

— ,  pathologische  XXVI.  560. 

Orchidomeningiris  ossificans  XXIX.  478. 

Orthographie,  medicioische  XXI.  361 

Osteoplastik  s.  Knochenbildung. 

Otiatrie  s.  Ohrenheilkunde. 

Otitis  interna  XXI.  295. 

Ovarium  s.  Eierstock. 

Ovulum  s.  Ei. 

Oxalsäure,  toxische  Wirkungen  XXVIIL 
233. 

Oxyurus  XXI.  360. 


Pacchionische  Granulationen  XXIV.  222. 
Pankreas,  accessorisches  XXI.  369. 
— ,  Ferment  XXVIIL  241. 
Pankreasleiden  bei  Diabetes    XXX.  360. 
Pankreaiischer  Saft  XXV.  279. 
PanOphthalmitis  s.  Auge. 
Paralyse  s.  Lähmung. 
Paralysis  agitans  XXIX.  202. 
Paramaecium  coli  XXV.  188. 
Parametritis  puerperalis  XXIII.  415. 
Parasiten  s.  Entozoen,  Epizoeo,  Pilze. 
Parasitus  pentadyrous  encranius   XXIII. 

428. 
Penis,  angeborene  Verwachsung  mit  dem 

Scrotum  XXVHI.  555. 
Perkussion  des  Kehlkopfes  XXIV.  197. 
Pericardilis  s.  Herzbeutel. 
Peritoneum  s.  Coecum,  seröse  Häute. 
— ,  Empyem  XXIIL  181. 
Pest,  Geschichtliches  XXIV.  210. 
Peyer'sche  Haufen  s.  Lymphwege. 
Pferd,  Rotz  und  Wurm  XXIII.  33. 
Pflanzen  s.  Myelin,  Pilze. 
Pflanzengewebe,  Krankheiten   nach  Rei- 

zusg  und  Vergleichung  mit  Aßectionen 

des  tbierischen  Gtwebes  XXVII.  145. 

322. 
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Pfortaderthrombose  XXX.  440. 
Pharyngoskopie    und    ihre  Verwerthung 

für  die  Ohrenheilkuode  XXI.  45. 
Pbarynx  s.  Schlund. 
Phlebitis  s.  Pylepblebitis. 
Phlebolith  XXII.  187. 
Phosphorsäare  im  Harn  XXI.  456. 
-*,  im  Urin  and  deo  Excremeoten  XXI. 

366. 
Phosphorvergiaung  XXI.  506.  XXX.  270. 

—  bei  Hähnern  XXX.  478. 

Pigment  s.  Bronchialdrüaen ,  MelanSmie, 

Niere,  Viviaoit. 
Pigmentanschwemmang  in   den  Nieren- 

gefassen  XXII.  442. 
Pikriosfiore  als  Anthelmiothicum  XXVIIL 

386. 
Pilze  s.  Blepharitis  ciliaris,  Eczema,  Ma- 

dara-Fass,  Mycosis,  Sarcina,  Sycosis. 

—  bei  Diabetischen  XXX.  476. 

—  im  Hühnerei  XXIX.  510. 
Placentar-Thrombose  XXII.  431. 
Plenritis,  Harn  XXI.  460. 

Plexus  choroides,  Cystoide  XXV.  184. 

—  coeliacus  und  mesentericus,  Function 
XXIII.  204. 

—  mesentericas  posterior,  Function 
XXVII.  430. 

Pneumonie,  Harn  XXI.  460. 
Poeumonomycosis  sarcinica  XXX.  385. 
Pocken  s.  Blattern. 
Polyp  des  Larynx  XXIU.  587. 

—  der  Nase  XX  VU.  211. 

Processus  mastoides,  Anbohruug  XXI. 
295. 

Prostata,  Hypertrophie  XXVII.  27. 

— ,  Tuberculose  XXIX.  236. 

Pseodomelaoämie  XXII.  437. 

PuerperaIßeber  XXIX.  526. 

Puerperium  s.  Körpergewicht,  Lochial- 
secret,  Metritis,  PuerperaIßeber,  Trans- 
fusion. 

Pols,  Untersuchungen  mit  dem  Marey- 
sehen  Sphygmographen  XXX.  149. 

PopUlenphänomen  in  der  Chloroformnar- 
kose XXVII.  409. 

Pylepblebitis  ulcerativa  XXI.  480. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrose. 

•^,  regolinisches  in  deo  Knochen.  XXII. 

420. 
Qoecksilbersalbe  XXII.  419. 


Regeneration  s.  Nerreo. 

Reizbarkeil,   verschiedene   eioes    Nen?& 

XXVI II.  282. 

Reizung  s.  PQanzengeirebe. 

Beseht  in  Persieo,  physikalisch-medicut 

sehe  Skizze  XXV.  553. 
Resorption  s.  Diffusion,  Fett. 
— ,  im  Darm  XXII.  260. 
Respiration,  Beziehung  zur  Maskeltbätii- 

keit  and  Bedeutung  XXI.  386.  XXHl 

202. 

—  nach    Durchschneidung     des    Vagm 
XXII.  1. 

~  ,   Mechanismus   bei    Rana    esculeata 

XXU.  1. 
Retina  s.  Membrana  limitans,  Netzhaot. 
Rheumatismus,  Harn  XXL  459. 
Rhiaoskopie  XXIII.  587. 
Riflzellen  s.  Stachelzelleo. 
Rotz,  Blut  XXI.  358. 
— ,  Harn  XXI.  459. 

—  beim  Menschen  durch  fluchtiges  Cob- 
tagium  XXUI.  209. 

->  des  Pferdes  XXIII.  33. 
Ruck-  und  VorbUcke  XXI.  I. 
Ruckenmark,  Atrophie  der  Rinterstrioge 

XXVI.  391.  433.   XXVII.  1. 
— ,  graue  Degeneration  XXVI.  474. 
— ,  Hydromyelie  XXVII.  575. 
Rominatioosprozess     der     Wiederkioe 

XXIX.  144. 

Santonrausch  XXVUI.  30. 
Sarcine    im     Harn    XXI.    453.     XXU. 
577. 

—  in  den  Sputis  XXX.  385. 
Sarkom  s.  Schlauchsarkom. 

—  der  Brust  XXIV.  322. 
--  des  Gehirns  XXU.  445. 

—  der  Lymphdrusen  XXI.  439. 

—  der  Pituitargegend  XXIV.  55f. 

—  des  Thalamus  opticus  XXIX.  202. 
Sarkomatoses    Geschwür    der    äusseren 

Haut  XXIV.  187. 
Sauerstoff,  Wirkung  auf  Blatfarbe  XXIX.  8. 
Schädel  s.  Cretinismus,  Kopfverletzung. 
Schipkenverginung,  wahrscheinlich  durch 

Infection  mit  Trichinen  XXVIU.  391. 
Schlauchsarkom  XXJkU  375.  XXX.  474. 
Schleim  s.  Mctcia. 
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Scbleimhaate,  Darchgang  tod  Blotkör- 
percbeo  JOSl.  !260. 

— ,  Eiterbüdang  XXI.  480.  486. 

Scbleimkorper,  Cotstebung  XXI.  106. 

Scblund,  Verbreitung  der  qoergestreiflen 
and  glatten  Muskulatur  XXI.  455. 

Scbmelz  8.  Zabnscbmeh. 

Schwangere,  Gebärende  und  Wöchne- 
rinnen, Veränderungen  des  Körperge- 
wichts XXV.  189. 

Schwangerschaft  s.  Chorea,  Decidoa, 
Eier,  eitrauterine,  Körpergewicht. 

Schwefelsaure,  Wirkung  auf  den  Urin 
XXI.  586. 

— ,  Vergiftung,  Nierenaffection  XXII.  237. 

Schwerhörige  und  Taubstumme  XXVII. 
159. 

Schwerhörigkeit  XXII.  HO. 

- ,  partieUe  XXX.  240. 

Scierectasis  in  der  Gegend  des  Ciliar- 
körpers  XXIV.  561. 

Seröse  Häute,  Entzündung  XXIF.  516. 
XXllI.  519.  XXIV.  202. 

Sill^er  8.  Versilberung. 

SinDeatioacbongen  s.  HalIncinationen. 

Sinns  durae  matris,  eztracranielle  Blut- 
cysten  XXIII.  48. 

Situs  Tiscerum  inversus  s.  Hcterotaxie, 
Transpositio  liscerum. 

SiUbäder  XXIII.  186. 

— ,  Wirkung  XXII.  496. 

Sklerom  der  Haut  XXII.  198.  XXIII. 
167. 

Spectrum  s.  Blutfarbstoff. 

—  XXVI.  580.    XXVII.  216. 
Speichel,  Ferment  XXVIII.  241. 

—  bei  Hydrargyrose  XXII.  425. 
Speicheldrüsen ,    Ezstirpation    bei    dem 

Hunde  XXV.  186. 
Speichelsteine  XXI.  116. 
Spektroskop  s.  Spectrum.  . 
Spbygmograph  s.  Puls., 
Spina  biüda  XXVII.  f37.  575. 
SpuU  XXX.  377. 
— ,  schwarze  XXX.  394. 
Stachel-  und  Riffzellen  XXX.  260. 
Starrkrampf  s.  Tetanus. 
Statistik  s.  Geschwülste,  Mortalität. 
Steine  vom  Menschen  XXI.  116. 
Sterblichkeit  s.  Mortalität, 
Sümmbandlähmong  XXVII.  68.  296. 
StoflWechsel   s.    Diffusion,    Endosmose, 

Glaubersalz,  Muskeln. 
Struma  s.  Kropfcysten. 


Sycosis,  Beziehung  zur  Hycoäta  tonsu- 
rans XXII.  372. 

Symbiotes  der  HauskaUe  XXIL  192. 

Synoschol  XXVIII.  555. 

Syphilis  s.  Tenerische  Krankheiten. 

— ,  bewegliche  Zellen  im  Inhalt  der  pri- 
mären Pustel  XXIX.  470. 

— ,  Contagieostreit  XXIV.  57. 

— ,  Epidemien  in  Folge  der  Operationen 
der  Bader  XXIV.  297. 

— ,  Veränderungen  der  Decidoa  XX^I  18. 
,  Geschichte  XXIV.  210. 

—,  Kehlkopf  XXI.  7. 

— ,  Uebertragbarkeit  durch  Kuhpocken- 
impfung XXII.  285. 

Sypbilisation  in  Norwegen  XXVIII.  240. 

Syphilitische  Lähmungen  XXV.  151. 

T.     . 

Tabes  dorsualis  s.  Rückenmark. 
Taenia,  Behandlung  mit  Pikrinsäure  und 

Kali  pikronitrieom  XXVI.  221.  XXVIII. 

386. 
Tartarus  stibiatus  s.  Brech Weinstein. 
Taubheit  s.  Schwerhörigkeit. 
Taobstunraie,  Sectionen  XXVU.  159. 
Temperatur  s.  Wärme. 
Teratologie  s.  Bildungsfehler,  congenitale 

Anomalien. 
Tetanus  XXYI.  538. 

—  rheumaticos  XXVf.  424. 
Thalamus  opticus  s.  Sarkom. 
Thiere  s.  Entosoin,  Epizoen,  Eogleoa. 
Tbierische  Flüssigkeiten,  mit  Jod  coo- 

servirt  XXX.  263. 
Tbierische  Zellen,  bewegliche  s.  Enchoo- 
drom. 

—  —  XXVIII.  157.  237. 
Thrombose  a.  Phlebitis,  Placentar-Throm- 

böse. 

—  der  PforUder  XXX.  449. 
Tonus  8.  Muskeln,  Lunge. 

—  XXVIII.  83. 

—  der  Gefässe  und  seine  Bedeutung  für 
die  Blutbewegnng  XXIX.  394. 

Toxikologie  s.  Baryt,  Blei,  Kohlenozyd, 
Oxalsäure,  Phosphor,  Quecksilber, 
Schwefelsaure,  Schinken. 

Tracbomdruseni  XXVI.  431. 

Transfusion  des  Blutes  XXVII.  240.  433. 

—  bei  einer  Wöchnerin  XXX.  234. 
Transpositio  riscerum  XXII.  209. 

426.   XXIIL  207.    XXIX.  389. 
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Traubenkor  XXV.  431. 
Trichioa  s.  Scbinkenvergiftoag. 
Trichinen  XXIX.  *^t5. 

-  ,  Benzin  als  Gegenmiltel  XXIX.  467. 
— ,  Wirkung  des  Kali  picronitricttm  XXV. 

410.  XXVI.  573. 

—  im  Carcinoin  XXIX.  602.  XXX.  447. 
— ,  Diagnose  beim  lebeoden  Menschen 

XXI.  453. 
-.  in  Fliegenmaden  XXX.  265. 
»-,\Lebensdauer  XXIX.  602. 
Tricbinenkrankbeit  beim  Menseben  XXV. 

399.    XXVIL  421.    XXIX.  224. 
— ,  Muskelveiünderang  XXX.  46  t. 
Trichinose  XXX.  471. 
Trophische  Nerven  s.  Ernahraog. 

XXIV.  579.   XXV.  421. 

Toberkel  s.  Aegypten,  Hoden. 

— ,  hislologische  Eot wickelang  XXX.  14. 

— ,  miliare  XXIV.  571. 

~,  Milz  XXIII.  471.  464. 

— ,  Prostata  XXIX.  236. 

Typbus  s.  Mesenterialdrösen. 

— ,  Behandlung  mit  Digitalis  XXX.  290. 

— ,  Harn  XXI.  457. 

— ,  Milz  XXIII.  466. 

Tyrosinkrystalle  im  Auswurf  XXX.  381. 

Unterkiefer  bei  Neogeboreoeo  und  Er- 
wachsenen XXIX.  121. 
Urachns  s.  Hamstrang. 
Urämie  XXI.  260.   XXV.  91. 
Urelerensteine  XXI.  117. 
Unn  s.  Harn. 

— ,  Scbwefelsguregehalt  XXI.  586. 
Urologie  im  kranken  Zustande  XXI.  456. 
Urticaria,  Aetiologie  XXV.  605. 
Uterus  s.  Metritis. 
— ,  Carcinoma  polyposum  XXV.  422. 

Vaccination  s.  Kohpockenimpfung. 
Vagina,  Atresie  XXII.  194. 
Vagus,  Durcbscbneidung  desselb.  XXII.  1. 
— ,  EinQuss  auf  das  Herz  XXVI.  1. 
Varicen,  lojection  von  Liquor  fern  ses- 

quichlorati  XXX.  1. 
— ,  OperationsTerfahren  XXV.  193. 
Variköses  Geschwür,  Blutung  nach  Sup- 

pressio  mensium  XXII.  195. 


Variola  s.  Blattern. 

Vegetative  Vorg&oge  s.  EmäbroBf. 

Venen  s.  Pfortader,  Phlebolilb,  naceafti. 

Thrombose,  Pylephlebitis ,  Sioos,  Vi- 

ricen. 

—  und  Arterien   in    Fledemiausllttgelt 
XXVII.  224. 

Venerische  Krankheiten  ia   der  iodiscbc 

Medicia  XXX.  251. 
Ventrikel  s.  Gehirn. 
Vergiftung  s.  Toxikologie. 
Vergleichende  Pathologie  XXVIf .  1 45.  dtt 
Versilberung  des  Epithels   XXVIII.  361 
>-,  Methode  XXVII.  419. 
Verwundungen  in  China  XXfll.  436. 
VIrianil     in    anatomischen      Priparatefl 

XXIX.  491. 

—  an  der  Leber  XXfI.  433. 
Volvulus  8.  DarmTerschlingQDg. 

Wärme  s.  Bad,   Eisenpräparate,  ficfter. 

Nahruogsstoffe,  Respiration,  Tetanot. 
— ,  EntwickeluDg  während  der  fiemo- 

thaiigkeit  XXVIH.  1. 
— ,  thierische  XXV.  414. 
Wasser  s.  Diifusion. 
Wassersucht  s.  Hydrops. 
Wiederkäuer  s.  Rumioationsproie«a. 
Wirbeikörper  s.  Spiaa  bifida. 
Wunden  XXIU.  436.   XXIV.  214. 

—  des  Herzens  XXUI.  455. 
Wurrocysten  XXIV.  149. 
Wurmkrankheit  des  Pferdes  XXIII.  33. 
Wurmmittel  s.  Anthelmintbica. 

IL. 

Xaothoglobulin  XXH.  436. 

Zahnschmelz ,  Constitution  desselben 
XXIV.  13. 

Zellen  s.  bewegliche  Zellen,  Bindegewebs- 
Zellen,  Eiterkörperchen,  Eodosmose, 
Schleimkörpercben,  Stachelzelleo. 

Zucker  s.  Diabetes. 

—  im  normalen  Harne  XXV.  267. 
Zuckerbildende  Fermente  XXVIH.  241. 
Zwischenkiefer  s.  Carcinoma,  Gauneo- 

spalte. 
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